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RESUMO

AVELHAN, Livia Liria. A Cooperacdo Técnica Sul-Sul Brasileira em Saude: a Participa¢ao
dos Atores Domeésticos. 2017. 178 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Politica) - Instituto de
Estudos Sociais e Politicos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

A cooperacdo técnica em saude ofertada pelo Brasil aos paises em desenvolvimento foi
uma vertente importante da atuacédo internacional brasileira entre os anos de 2003 e 2015. Para
que isso fosse possivel, 0 governo investiu na mobilizacdo de diferentes atores que pudessem
apoiar e executar a politica externa brasileira. Na &rea da cooperacdo em salde, as principais
instituices envolvidas sdo a Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), vinculada ao Ministério
das RelacGes Exteriores (MRE), o Ministério da Salde (MS), cujo 6rgao designado a
acompanhar as iniciativas de cooperacao técnica € a Assessoria de Assuntos Internacionais de
Saude (AISA) e a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), cujo setor responsavel pela gestdo dos
projetos de cooperacdo € o Centro de Relacdes Internacionais em Saude (CRIS). Tendo em
vista que a pluralizagcdo de atores torna mais complexos a construgdo de consensos e 0
planejamento das atividades de cooperacao, esta pesquisa objetiva estudar o processo decisorio
dos projetos de cooperacdo técnica sul-sul em saide do qual fazem parte 0 MRE/ABC, o
MS/AISA e a Fiocruz/CRIS. Mais especificamente, pretende-se analisar qual a funcdo de cada
um desses atores no processo decisorio e de que maneira eles interagem para negociar a
elaboracdo e execucdo dos projetos. Dessa maneira, busca-se compreender 0s procedimentos,
funcdes, preferéncias e interesses envolvidos na construcdo da politica externa brasileira de
cooperacdo técnica em salde e, assim, revelar a dimenséo interna de uma das principais pautas
da atuacdo internacional do Brasil do inicio do século XXI.

Palavras-chave: Processo Decisorio. Cooperacdo Técnica Sul-Sul. Politica Externa Brasileira.
Saude.



ABSTRACT

AVELHAN, Livia Liria. South-South Brazilian Cooperation in Health: the Participation of the
Domestic Actors. 2017. 178 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Politica) - Instituto de Estudos
Sociais e Politicos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

The technical cooperation in health offered by Brazil to the developing countries was
an important part of the Brazilian international insertion between 2003 and 2015. To make this
possible, the government invested in the mobilization of different actors who could support and
execute the Brazilian foreign policy. In the area of health cooperation, the main institutions
involved are the Brazilian Cooperation Agency (ABC), belonging to the Ministry of Foreign
Affairs (MRE), the Ministry of Health (MS), whose sector designated to deal with the technical
cooperation initiatives is the International Health Advisory (AISA) and the Oswaldo Cruz
Foundation (Fiocruz), whose sector responsible for the management of cooperation projects is
the Center for International Relations in Health (CRIS). Considering that the pluralization of
actors makes consensus building and planning of cooperation activities more complex, this
research aims to study the decision-making process of south-south technical cooperation
projects in health that includes MRE/ABC, MS/AISA and Fiocruz/CRIS. More specifically,
this research intendeds to analyze the role of these actors in the decision-making process and
how they interact to negotiate the elaboration and execution of the projects. Thus, it is sought
to understand the procedures, functions, preferences and interests involved in the construction
of the Brazilian foreign policy of technical cooperation in health and reveal the internal
dimension of one of the main Brazilian international agenda at the beginning of the 21st century.

Keywords: Decision-making Process. South-South Cooperation. Brazilian Foreign Policy.
Health.
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INTRODUCAO

A cooperacdo técnica ofertada pelo Brasil aos paises em desenvolvimento foi uma
vertente importante da politica externa brasileira (PEB) entre os anos de 2003 e 2015, bem
como a prioridade estratégica conferida as relacGes sul-sul. Principalmente durante o governo
de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), o Brasil passou a ser apresentado no cenario
internacional como um ator de alto nivel, com capacidade de negociacéo e portador de projetos
inovadores. No governo de Dilma Rousseff (2011-2016), embora, no nivel do discurso, as
linhas gerais da PEB procurassem manter os ideais do governo Lula, a atencdo destinada as
questBes internacionais diminuiu consideravelmente. Ademais, as dificuldades domésticas de
cunho financeiro e politico colaboraram para que a visibilidade internacional do pais
decrescesse, assim como a cooperacdo internacional brasileira. Essas alteracdes nas diretrizes
da PEB, mesmo que sejam mais de intensidade do que de direcionamento, atestam que a politica
externa também é uma politica publica, sujeita, portanto, as preferéncias politicas dos
governantes e as demandas e conflitos de variados grupos domésticos.

Isso evidencia que, para que se compreenda a atuacdo externa dos Estados, é crucial
atentar para os fatores domésticos que incidem, direta ou indiretamente, na formulacdo da
politica externa. Mais especificamente, assume-se que a politica externa é influenciada por
diversos fatores internos, sejam eles de natureza politica, financeira ou burocratica. Nesse
sentido, destaca-se que, para possibilitar um papel de maior destaque ao Brasil no cenéario
internacional no periodo citado no paragrafo acima, o governo investiu na “mobilizacdo de
multiplas agéncias do Estado com agendas externas proprias ou complementares as linhas de
acao do Itamaraty” (HIRST, LIMA E PINHEIRO, 2010, p. 23). Esse processo, denominado
horizontalizacdo, é caracterizado pela descentralizagdo da conducdo da politica externa,
tradicionalmente sob responsabilidade quase exclusiva da dupla Ministério das Relagdes
Exteriores (MRE) + Poder Executivo. Ou seja, outros atores passam a fazer parte da formulagéo
e da implementacdo da PEB, com destaque para outros ministérios, como o da agricultura e o
da saude, e de outros 6rgdos publicos, como a Fiocruz. Sendo assim, no &mbito da cooperacao,
o Itamaraty perde o monopolio da execucdo da diplomacia, passando a compartilha-la com
instituices técnicas, cuja atuacdo é fundamental para a execugdo dos projetos (LIMA, 2000).
Dessa maneira, a pluralizacéo de atores, cada qual com uma bagagem institucional e burocratica

distinta, torna mais complexos a construcdo de consensos e o planejamento das atividades.
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Como consequéncia da melhoria das condi¢des econdmicas do pais nesse periodo e do
interesse politico em participar ativamente no plano internacional, a oferta de cooperagdo foi
vislumbrada como um instrumento promissor da politica externa brasileira. Além do
incremento quantitativo das atividades brasileiras de oferta de cooperagdo, houve também a
construcdo de um arcabouco conceitual que procura diferenciar a cooperacgéo internacional do
Brasil da cooperacéo tradicional, colocando aquela como uma alternativa ou um complemento
desta. Para isso, as principais caracteristicas da cooperacdo técnica brasileira apresentadas
oficialmente sdo a ndo condicionalidade, orientacdo por demanda, participacdo de multiplos
atores, priorizacdo de projetos estruturantes. Para completar essa mudanca em beneficio da
oferta de cooperagdo brasileira aos paises em desenvolvimento, esta, anteriormente conhecida
como cooperacdo técnica entre paises em desenvolvimento (CTPD), passou a ser
frequentemente denominada como cooperacdo sul-sul (CSS). Para que o aumento da
cooperacao executada pelo Brasil fosse possivel, diversas agéncias do Estado foram chamadas
a participar da formulacdo e implementacdo desses projetos. Nesse sentido, a politica de
cooperacdo é parte do processo de horizontalizacdo do processo decisorio da politica externa
brasileira.

Recentemente, a diplomacia da satde passou a ser implementada pelo Brasil como uma
estratégia de soft power! em busca de um papel de maior destaque e relevancia na ordem
mundial emergente. Mais especificamente e de maior interesse para os fins deste trabalho,
deve-se ressaltar que a cooperacéo técnica internacional oferecida pelo pais nessa area pode ser
considerada parte fundamental nos esfor¢cos de consolidacdo de uma diplomacia brasileira da
salde global. No contexto brasileiro, assim como acontece de maneira geral, satde e politica
externa estdo imbricadas de diversas maneiras, sendo uma delas a atuacdo em cooperacao
técnica internacional.

Tendo em vista que a saude figura, regularmente, entre as trés principais areas de
atuacdo do Brasil em projetos ofertados de cooperacdo técnica sul-sul (IPEA, 2016), ndo ha
duvida de que é um setor relevante para a politica externa de cooperacao técnica brasileira. A
salide é um importante determinante do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), esta
diretamente vinculada as condi¢Ges econdmicas e sociais dos Estados e reflete, especialmente

do ponto de vista das relagdes internacionais, as mudancas econémicas, sociais e politicas de

! Termo criado por Joseph Nye nos anos 80, soft power ou poder brando, conforme comumente traduzido para o
portugués, € a capacidade de persuadir outros a fazer o que se pretende, ou seja, moldar atitudes e preferéncias
através da cultura, dos ideais politicos e de politicas. Quando, ao invés da coercdo, usa-se a forga de ideias,
conhecimentos e valores para legitimar acGes perante o outro, o poder brando esta sendo reforcado (NYE, 2004).
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ambito global. Em 2011, trés bilhdes de pessoas — a maioria localizada nos paises em
desenvolvimento — ainda viviam em condicGes sanitarias precarias (KOURISLSKY, 2011,
apud. VENTURA, 2013). Nos paises de renda média e baixa, existem grandes limitacGes na
capacidade de formulacdo e implementacdo de politicas publicas sanitarias que supram as
necessidades populacionais (BUSS; FERREIRA, 2010). Dois dos principais problemas
enfrentados por esses paises — a fragilidade dos sistemas de saude e a insuficiéncia quantitativa
e qualitativa dos profissionais da area — sdo também o foco da oferta brasileira de cooperacao
em salde, denominada como cooperacao estruturante em sadde.

As principais instituigdes brasileiras geralmente mobilizadas para atender as demandas
pelos projetos de cooperacéo técnica sul-sul em salde sdo a Agéncia Brasileira de Cooperagédo
(ABC) — vinculada ao Ministério das Relacdes Exteriores (MRE) —, o Ministério da Saude
(MS), cujo o6rgao designado a acompanhar as iniciativas de cooperacdo técnica € a Assessoria
de Assuntos Internacionais de Saude (AISA) e a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), cujo setor
responsavel pela gestdo dos projetos de cooperacdo € o Centro de Relagfes Internacionais em
Saude (CRIS). Portanto, para implementar os projetos de cooperacdo técnica em salde no
exterior, diversos atores domésticos precisam atuar em conjunto, 0 que exige articulacdo e
coordenacdo entre instituicbes que ndo fazem parte das mesmas estruturas burocraticas.

Visto isso, 0 objetivo geral desta dissertacao é analisar o processo decisorio dos projetos
de cooperagdo técnica sul-sul em salde do qual fazem parte o Ministério das RelacGes
Exteriores, o Ministério da Salde e a Fiocruz. Busca-se compreender os procedimentos,
funces, preferéncias e interesses envolvidos na construcdo da politica externa brasileira de
cooperacao técnica em saude e, assim, revelar a dimensdo interna de uma das principais pautas
da atuacdo internacional do Brasil entre 0s anos de 2003 e 2015. Os objetivos especificos
incluem: 1) identificar as tendéncias da politica externa brasileira que possibilitaram a
diversificacdo de atores em seu processo decisorio; 2) estudar as caracteristicas da cooperacao
sul-sul brasileira em saude e seu processo de inser¢do na agenda da PEB; 3) apresentar o perfil
institucional da ABC/MRE, da AISA/MS e do CRIS /Fiocruz; 4) examinar as relacdes
interburocraticas e identificar os principais pontos de convergéncia e divergéncia entre os trés
atores em questéo.

O estudo realizado possui, sobretudo, carater exploratério, e foram adotadas diferentes
metodologias, tais como a pesquisa bibliogréafica, a pesquisa documental e a pesquisa de campo.
No desenvolvimento da primeira parte do trabalho, a pesquisa bibliogréafica teve maior espago,
especialmente no que diz respeito a revisao das contribuicGes tedricas sobre Analise de Politica

Externa (APE), sobre a politica externa brasileira e a cooperacao técnica sul-sul do Brasil.
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Sendo assim, para esses temas, foram estudadas bibliografias relevantes na area, como livros e
artigos cientificos. Para caracterizar a cooperacgdo técnica sul-sul na area da saude, bem como
o perfil institucional do MRE/ABC, MS/AISA e Fiocruz/CRIS, além da revisdo da literatura
disponivel sobre o tema, foram consultados documentos primarios, como relatdrios, decretos,
portarias e documentos oficiais do MRE/ABC, do MS/AISA e da Fiocruz/CRIS.

Em relacdo ao processo decisorio dos projetos de cooperagdo em salde, a principal
técnica utilizada foi a analise de entrevistas semiestruturadas realizadas com representantes das
trés instituicbes estudadas. A escolha dos entrevistados foi guiada pelo grau de envolvimento
dos atores com a conducdo dos projetos de cooperacao em salde, levando-se em conta 0s cargos
ocupados. Ou seja, optou-se por entrevistar funcionarios que ocupassem cargos de alta
relevancia nas instituicdes em questdo em detrimento de uma maior quantidade de entrevistas.
A lista de entrevistados, bem como os cargos ocupados por eles, encontra-se no Anexo A e
compreende um total de seis pessoas (dois representantes do MRE/ABC, dois do MS/AISA e
dois da Fiocruz/CRIS) que atuam ou atuaram, durante o periodo 2003-2015, como diretores
e/ou analistas de cooperacao das instituicfes citadas. As entrevistas, cujo roteiro encontra-se
no Anexo B, foram realizadas, pessoalmente, em Brasilia e no Rio de Janeiro e todos os
entrevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel no Anexo
C. Todos os entrevistados, exceto um, permitiram sua identificacdo e a gravacao das entrevistas,
que foram posteriormente transcritas e analisadas conforme os objetivos da pesquisa. Para a
referéncia textual as entrevistas e a citacdo de trechos de falas, optou-se pela ndo identificacdo
direta dos entrevistados, visto que, além da preferéncia de um dos entrevistados pela nao
identificacdo, pretende-se evidenciar o carater institucional de suas experiéncias. Sendo assim,
0s entrevistados séo referidos apenas pela sua vinculacao institucional: “entrevistado da ABC”,
“entrevistado da AISA” e “entrevistado da Fiocruz”, sem especificagdo de nomes ou cargos.

A dissertacdo esta dividida em quatro capitulos. No primeiro, com base no aporte tedrico
da Anélise de Politica Externa e, complementarmente, em alguns conceitos da Analise de
Politica Pudblica, procura-se compreender, as relagfes interburocraticas relacionadas ao
processo decisério em politica externa de maneira geral. Esse estudo esta embasado,
primordialmente, nas obras de Allison e Zelikow (1999) e de Hill (2003a, 2003b).
Posteriormente, sdo analisadas as tendéncias da politica externa brasileira que possibilitaram a
maior interagcdo entre atores tradicionais e ndo-tradicionais em seu processo decisorio. O
referencial tedrico de apoio esta concentrado em obras que sdo referéncia no tema, como as de
Milani e Pinheiro (2013), Cason e Power (2009), Pinheiro (2009) e Lima (2013).
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O segundo capitulo aborda, inicialmente, algumas consideracGes tedricas sobre as
conexdes entre saude e politica externa, com base nas obras de Kickbusch (2011), Fidler (2005)
e Kickbusch, Silberschmidt e Buss (2007). Em seguida, sdo analisados os principais aspectos
da cooperacgdo brasileira para o desenvolvimento e traca-se o perfil da cooperacdo técnica
brasileira na area da saude.

No terceiro capitulo, sdo apresentados os perfis institucionais da Agéncia Brasileira de
Cooperacdo, vinculada ao Ministério das Relagbes Exteriores; da Assessoria de Assuntos
Internacionais de Salde, do Ministério da Saude, e do Centro de Relacdes Internacionais em
Saude, pertencente a Fiocruz. Tais apresentacGes incluem um historico institucional e
caracteristicas burocraticas e organizacionais de cada um deles, como organogramas e questes
orcamentarias.

O quarto capitulo trata da tematica principal desta dissertacdo, ou seja, 0 processo
decisério dos projetos de cooperacao técnica sul-sul em satde que envolvem a ABC/MRE, a
AISA/MS e o CRIS/Fiocruz. Com base na analise de conteido das entrevistas realizadas, busca-
se examinar as relacdes interburocraticas, as dindmicas e os procedimentos que fazem parte
desse processo. A analise esta dividida em cinco topicos tematicos: 1) instrumentos oficiais de
aproximacdo entre os atores; 2) aspectos procedimentais; 3) aspectos politicos; 4) aspectos
financeiros e 5) comunicacao.

A Ultima secdo, que aborda as consideracGes finais, procura sistematizar 0s principais
pontos abordados pela dissertacdo ao longo de todos os seus capitulos e traz a discussao dos
principais resultados da andlise realizada, bem como as limitacGes da pesquisa e a sugestdo de
novas questdes para futuros estudos. Além disso, esse Ultimo capitulo busca explicitar a
contribuicdo deste trabalho tanto para o campo da anélise de politica externa, ao evidenciar a
importancia do estudo do nivel interno de uma politica executada no exterior, quanto para a

area da cooperacdo tecnica brasileira sul-sul em saude.
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1 O PROCESSO DECISORIO EM POLITICA EXTERNA

Desde o inicio dos estudos da area de Relag¢fes Internacionais, seguindo a corrente
tedrica do realismo e, em menor medida, do liberalismo, as acGes de politica externa sdo
atribuidas, principalmente, aos Chefes de Estado e as chancelarias. O nivel sisttémico é visto
pelos realistas como preponderante para explicar as agdes dos Estados no plano externo e estes
sdo, tradicionalmente, considerados os atores mais aptos a fazer a conexdo entre o ambiente
doméstico e o internacional. Sendo assim, o Estado (e seus representantes) figura como ator
dominante no sistema internacional e, especificamente no caso do realismo, o Estado é visto
como um ator monolitico.

No entanto, principalmente apds o fim da Guerra Fria, cresceu a atengdo dos analistas a
respeito dos determinantes domésticos das relacdes internacionais, especialmente sobre a
participacdo de outros atores (diferentes dos chanceleres e Chefes de Governo) na politica
externa e na politica internacional. Esses “outros” atores tém natureza variada e podem ser
outras agéncias de governo, outros ministérios — para além dos Ministérios de RelacGes
Exteriores — e atores ndo estatais. Em suma, sdo atores pertencentes a alcada de secretarias e
reparticdes de relacbes internacionais de varios ministérios ou outros 6rgaos publicos e também
atores que ndo fazem parte da esfera governamental, mas que tém atuacao internacional, seja
com ou sem dialogo com os 6rgdos governamentais responsaveis oficialmente pela politica
exterior. Sendo assim, para as analises de politica externa, destaca-se a ampliacdo de temas e
atores no processo decisorio, incluindo as disputas interburocraticas e intraburocraticas, o papel
do lider e a estrutura procedimental de 6rgaos publicos ou privados.

No Brasil, alem do final da Guerra Fria, a redemocratizacao, a globalizacédo intensificada
e a abertura econdbmica também foram variaveis que colaboraram para a pluralidade de
participacdo na politica externa. Ainda que esses eventos ndo tenham ocorrido todos
simultaneamente, eles representam o pano de fundo que favoreceu, entre os anos 80 e 90, 0
inicio da pluralizacédo da arena deciséria da politica externa brasileira (PEB). Diante desse novo
cenario, o Ministério das Relagdes Exteriores (MRE ou Itamaraty), ator tradicional da politica
externa brasileira, teve de lidar com o envolvimento de outros setores nos assuntos da PEB,
fendmeno esse intensificado durante a primeira década dos anos 2000 e presente no processo
decisorio dos projetos de cooperacao técnica sul-sul do Brasil, que sdo de especial interesse

para este trabalho.
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Visto isso, com base no aporte tedrico da Andlise de Politica Externa e,
complementarmente, em alguns conceitos da Anélise de Politica Publica, este capitulo procura
compreender, em um primeiro momento, as relacGes interburocraticas relacionadas ao processo
decisorio em politica externa de maneira geral e, em um segundo momento, as tendéncias da
politica externa brasileira que possibilitaram a maior interacdo entre atores tradicionais e ndo-
tradicionais em seu processo decisorio.

Para embasar o estudo do processo decisério em politica externa, serdo utilizadas,
primordialmente, as obras de Allison e Zelikow (1999) e de Hill (2003a, 2003b). Ndo obstante
a existéncia de diversos modelos de anélise de processo decisorio em politica externa, 0s
modelos aqui expostos serdo os trés formulados por Allison e Zelikow (1999), pois sdo modelos
gue, em conjunto, abarcam uma diversidade de Oticas de estudo e um deles € particularmente
adequado a reflexdo contida nesta dissertacdo. No estudo sobre o processo decisério da politica
externa brasileira, o referencial tedrico esta concentrado em obras que sdo referéncia no tema,
como as de Milani e Pinheiro (2013), Cason e Power (2009), Pinheiro (2009) e Lima (2013).
Complementarmente, para tratar das contribui¢cbes da analise de politicas publicas e suas
aproximacdes com a politica externa, serdo abordadas principalmente as obras de Milani e
Pinheiro (2013), Ratton Sanchez et. al. (2006), Lowi (1972) e Souza (2006).

1.1 Os Modelos de Allison e Zelikow

A obra seminal de Snyder, Bruck e Sapin, publicada em 1954, foi pioneira em ressaltar
a importancia do plano doméstico, principalmente o processo decisorio, nas analises de politica
externa. O trabalho, ao resgatar a contribuicdo da corrente liberal para o campo de reflexdo das
relacBes internacionais, trouxe como variaveis importantes o foco na unidade deciséria
enguanto interessada em atingir um objetivo, a natureza processual do campo, a influéncia de
aspectos tanto internos quanto externos na tomada de decisao e os limites existentes, tais como
incertezas e prazos (STUART, 2008). Observa-se, portanto, que a subarea da Analise de
Politica Externa e Processo Decisorio (APE-PD), nas décadas de 1950 e 1960, comegou a
questionar a visdo do Estado como um ator unico ¢ homogéneo (modelo conhecido como “caixa
preta” ou “ator unitario”) e o sistema internacional como determinante exclusivo das agdes
governamentais. Ou seja, os especialistas em APE-PD explicitavam o papel crucial dos
individuos e das institui¢des na formulacdo das politicas exteriores.

Ainda durante a Guerra Fria, e com uma visdo convergente a de Snyder, Bruck e Sapin,

surgiram outras importantes obras que sublinhavam a influéncia dos aspectos domésticos na
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politica externa. A de Margaret e Harold Sprout (1956), sobre a importancia das percepcdes e
interpretacdes individuais e de grupos constituintes da arena decisoria acerca do contexto
internacional, forneceu uma diferenciacdo entre os ambientes psicoldégico (modo como a
situacdo é vista pelo tomador de decisdo, impactando na estratégia que serd utilizada para
resolvé-la) e operacional (“realidade objetiva” que determina o fracasso ou sucesso da politica
externa em questédo) (STUART, 2008). Em 1967, foi publicada a obra Domestic Sources of
Foreign Policy, de Rosenau, que defende a ideia de que atores e fatores domeésticos ndo séo
menos relevantes para o contedo da formulacdo da politica externa do que o contexto
internacional (ROSENAU, 1967).

Em 1971, outra obra paradigmatica foi publicada. Trata-se de Essence of Decision:
Explaining the Cuban Missile Crisis, de Graham Allison, cuja originalidade consistiu na analise
exemplar do processo decisorio relacionado a Crise dos Misseis, revelando a importancia do
ambiente politico doméstico para as decisdes que, até entdo, eram discutidas e estudadas nos
termos da I6gica do sistema internacional e destacando o papel crucial de fatores burocraticos
e psicologicos na formulacao de politicas externas (HILL, 2003b). A segunda edicao da obra
foi publicada em 1999, em parceria com Phillip Zelikow. Mais detalhadamente, Allison
abordou trés modelos de analise da tomada de decisdo em politica externa.

O primeiro e mais utilizado para explicar decisdes em politica externa, denominado
Modelo do Ator Racional (Rational Actor Model — sigla RAM em inglés), estd ligado aos
conceitos e hipoteses do realismo, ja que esse modelo considera que a resposta dos Estados aos
problemas externos é definida de acordo com a natureza do sistema/estrutura internacional, sem
qualquer interferéncia doméstica nas escolhas governamentais. No que diz respeito a
racionalidade, o modelo procura destacar o principio da consisténcia entre metas e objetivos
relacionados a determinada acdo em politica externa para que haja coeréncia e a escolha da
melhor alternativa possivel.

O Modelo do Ator Racional também ¢ conhecido como “modelo classico” porque

the assumption that occurrences in foreign affairs are the acts of nations has been so
fundamental to thinking about such problems that the underlying model has rarely
been recognized: to explain an occurrence in foreign policy simply means to show
how the government could have rationally chosen that action (ALLISON E
ZELIKOW, 1999, p. 15-16, grifo dos autores)>.

2 “A suposicdo de que os acontecimentos em relagdes internacionais sdo os atos de nagdes tem sido tdo
fundamental para pensar sobre assuntos externos que o modelo subjacente [RAM] raramente tem sido reconhecido:
explicar os acontecimentos em politica externa significa simplesmente mostrar como o governo pode ter
racionalmente escolhido aquela agdo” (ALLISON E ZELIKOW, 1999, p. 15-16, grifo dos autores, tradu¢éo nossa).
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O RAM também pode ser chamado de “modelo do ator unitario”, j4 que, neste modelo, os
Estados ou outras instituicdes envolvidas no processo decisério em politica externa sdo tratados
como individuos que expressam preferéncias e agem tendo em vista o principio da utilidade e
do custo-beneficio.

O nucleo duro do realismo cléssico conta, entdo, com dois principios basicos do RAM:
1) Estados unitarios sdo os principais atores das relacdes internacionais e 2) os Estados agem
racionalmente, calculando os custos e beneficios que diferentes acdes podem ter e escolhendo
a atitude que tenha a maior utilidade. A logica desse modelo é a de que atores tém objetivos
especificos e buscam maximizar utilidades, sendo assim, o modelo também ¢é util para explicar
as acOes de atores ndo-estatais ou ndo-governamentais.

Allison e Zelikow indicam que o0 RAM ¢é o modelo mais utilizado pelos analistas — e
cidaddos comuns — para explicar ou entender o comportamento dos governos em politica
externa. Os autores esclarecem que € um modelo muito Util para alguns tipos de analise, mas é
importante que seja complementado com estudos que revelem o que héa dentro da “maquina
governamental”, ou seja, as organizagdes e atores politicos envolvidos noS processos politicos
(ALLISON; ZELIKOW, 1999).

E para resolver essa lacuna que outros dois modelos sdo desenvolvidos: o do
Comportamento Organizacional (Organizational Behavior Model - OBM na sigla em inglés) e
o da Politica Governamental (Governmental Politics Model — GPM na sigla em inglés).
Baseado na Teoria das OrganizacGes, 0 Modelo do Comportamento Organizacional considera
que as decisdes sao resultados da acdo de diferentes organiza¢Ges governamentais pautadas por
procedimentos operacionais ja estabelecidos. No OBM, “os sujeitos nunca sdo chamados de
individuos ou governos. Nas explicagdes do Modelo 11 [OBM], os sujeitos sdo organizagdes e
seu comportamento é explicado em termos de objetivos e praticas comuns aos membros da
organizacdo, e ndo aqueles pertencentes a um ou outro individuo” (ALLISON; ZELIKOW,
1999, p. 144). Enfatiza-se, portanto, a ldgica, as capacidades, a cultura organizacional® e os

procedimentos das grandes organizagdes que constituem um governo, pois,

to be responsive to a wide spectrum of problems, governments consist of large
organizations, among which primary responsibility for particular tasks are divided.
Each organization attends to a special set of problems and acts in quasi-independence
on these problems [...]. Thus, government behavior relevant to any important problem
reflects the independent output of several organizations, partially coordinated by
government leaders. Government leaders can substantially disturb, but rarely
precisely control, the specific behavior of these organizations. To perform complex

3 Cultura organizacional pode ser definida como “a set of beliefs the members of an organization hold about their
organization, beliefs, they have inherited and pass on to their successors” (ALLISON E ZELIKOW, 1999, p. 153).
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tasks, the behavior of large humber of individuals must be coordinated. Coordination
requires standard operating procedures: rules according to which things are done
(ALLISON; ZELIKOW, 1999, p. 143)*.

A rotina burocrética é, portanto, essencial para a compreensdo deste modelo. Em comparagéo
com o Modelo do Ator Racional, o que 0 Modelo do Comportamento Organizacional chamaria
de resultado/produto, o primeiro chamaria de “a¢des” e “escolhas”. Ademais, Allison e Zelikow
afirmam que, pela perspectiva do OBM, dispondo de algumas informacdes sobre organizacdes
que constituem um governo, suas rotinas e procedimentos-padréo, um analista pode aprimorar
algumas expectativas relacionadas ao Modelo do Ator Racional.

O Modelo do Comportamento Organizacional evidencia, assim, que organizagdes criam
capacidades, constrangem comportamentos, a cultura organizacional molda as atitudes de
individuos membros da organizacdo, chegando a criar identidades. Para finalizar a apresentacéo
do OBM, é pertinente destacar alguns elementos gerais que fazem parte deste modelo: a acdo é
vista como um resultado organizacional; sdo utilizados Procedimentos Operacionais Padrdo
(POPs (ou SOPs, em inglés)); destaca-se a importancia da coordenacéo e controle; a ideia de
que a existéncia de capacidades especificas dentro de uma organizacao influencia a escolha do
governo; as prioridades da organizacdo moldam a implementacdo de acGes e valorizam do
planejamento de longo prazo (ALLISON; ZELIKOW, 1999). Segundo Figueira (2009), no

Modelo do Comportamento Organizacional,

a origem das agdes dos atores sdo menos escolhas deliberadas de lideres e mais
resultados das grandes organiza¢Ges modelando os tipos de comportamento [...]; cada
organizacdo ocupa-se de um conjunto particular de problemas com uma
independéncia quase que total; os atores agem submetidos as regras formais de
funcionamento da organizacéo, sendo as preferéncias moduladas pelos procedimentos
burocraticos. As decisfes politicas, portanto, sdo resultados da interagdo entre as
diversas organizacfes governamentais, que seguem procedimentos operacionais
padrdes, o que significa que nesse modelo as burocracias ndo sdo consideradas atores
politicos e sim administradores que executam agdes mediante a inércia burocratica,
buscando cristalizar politicas e preferéncias [...], ou seja, as amarras burocraticas
impedem o individuo de agir (FIGUEIRA, 2009, p. 41).

4 “Para serem responsivos a um grande espectro de problemas, os governos sio formados por grandes
organizacOes, entre as quais responsabilidades principais relativas a tarefas especificas sdo divididas. Cada
organizacado responde por um certo conjunto de problemas e atuam quase independentemente em relacéo a esses
problemas [...]. Assim, o comportamento governamental referente a qualquer problema importante reflete
resultados independentes de varias organizag@es, parcialmente coordenadas por lideres do governo. Lideres do
governo podem alterar substantivamente, mas raramente podem controlar, 0 comportamento especifico dessas
organizacOes. Para realizar fungdes complexas, o comportamento de um grande nimero de individuos deve ser
coordenado. Coordenacdo requer procedimentos operacionais padronizados: regras de acordo com as quais as
coisas sdo feitas (ALLISON; ZELIKOW, 1999, p. 143, traducdo nossa).
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Ja o Modelo da Politica Governamental (GPM) foca no “jogo politico” presente na
manutencdo de um governo. De acordo com esse modelo, os eventos de politica externa sdo
resultados de barganhas e compromissos entre diferentes atores em distintas posi¢cdes de poder
na estrutura governamental. Sendo assim, as decisdes de politica externa séo produtos de um
processo politico que ndo é diferente do que ocorre com as politicas domésticas (LIMA, 2013).
Diferentemente do RAM, por exemplo, 0 GPM V&, ao inveés de um ator unitario agindo
racionalmente, varios atores agindo como jogadores e tendo em mente estratégias e questes
intranacionais. Allison e Zelikow apontam que cada um desses jogadores possui “bagagens”
distintas, incluindo diferentes conceitos de objetivos nacionais, organizacionais e pessoais. Os

lideres politicos

at the top of the apparatus are joined by officials who occupy positions on top of major
organizations to form a circle of central players, central in relation to the particular
decision or outcome [...]. Some participants are mandatory; others may be invite or
elbow their way in. Beyond the central arena, successive, concentric circles
encompass lower level officials in the executive branch, the press, NGOs, and the
public. Ongoing struggles in outer circles help shape decision situations among
players who can affect the government’s choice and action in the case in question. So
Model 11l [GPM] focuses on those who are actually engaged in this interaction
(ALLISON; ZELIKOW, 1999, p. 255-256)°.

Percebe-se que, de acordo com o Modelo da Politica Governamental, é previsivel que cada
instituicdo, na figura de seu(s) representante(s), procure chamar atencao para os aspectos de um
determinado assunto que tenham mais relagdo com sua area de atuacdo. Antes disso, dentro das
préprias instituicbes, ha praticamente o mesmo esfor¢co no sentido de que os representantes de
diferentes setores se esforcem para levar os temas de seu dominio para serem abordados pelo
individuo que for negociar junto aos representantes de outras instituicdes®. Portanto, para

compreender por que certa decisdo governamental foi tomada, é necessario identificar os

% “Que estdo no topo do aparelho estatal, associam-se com funcionarios que ocupam posicGes de destaque de
grandes organizagdes para formar um circulo de jogadores centrais, essenciais em relacdo a decisoes ou resultados
especificos [...]. A presenga de alguns participantes é obrigatdria; outros podem ser convidados ou podem
conquistar participacdo. Fora da arena central, circulos sucessivos, concéntricos, abrangem funcionarios do Poder
Executivo de nivel mais baixo, a imprensa, as ONGs e o publico. Conflitos em curso nos circulos externos ajudam
a moldar decisdes entre jogadores que podem influenciar a escolha/acdo do governo. Assim, o Modelo 111 [GPM]
foca naqueles que estdo realmente engajados nessa interacdo (ALLISON; ZELIKOW, 1999, p. 255-256, traducdo
nossa).

6 “Each player is forced to fix upon his issues for that day, deal with them on their on terms, and rush on to the
next. Thus, the character of emerging issues and the pace at which the game is played converge to yield government
“decisions” and “actions” as collages. Choices by one player (e.g., to authorize action by his department, to make
a speech, or to refrain to acquire certain information), resultants of minor games [...], resultants of central games
(e.g., decisions, actions and speeches bargained out among central players), and foul-ups (e.g., choices that are not
made because they are not recognized or are raised too late, misunderstandings, etc.) — these pieces, when stuck to
the same canvas, constitute government behavior relevant to an issue” (ALLISON; ZELIKOW, 1999, p. 257).
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processos e atores presentes, incluindo aqueles internos a cada instituicdo, expor as coalizoes
formadas e as barganhas envolvidas.

Os autores destacam algumas consequéncias desse aumento no numero de atores no
processo decisorio. Um maior nimero de participantes colabora para que diminua a tendéncia
de se interpretar mal alguma questdo, negligenciar interesses relevantes ou subestimar
consequéncias das agdes. Por outro lado, haverd a inclusdo de interesses adicionais e
auténomos, o que leva a probabilidade de que as preferéncias sejam alteradas ou de que as
preferéncias de alguns membros dominem em detrimento das preferéncias dos demais.

O avanco do Modelo da Politica Governamental em relagdo ao Modelo do

Comportamento Organizacional é que, neste Gltimo,

actions explained by organizational behavior are those in which the identity of
particular individuals is practically irrelevant; the organization designs its specialized
routines precisely in order to achieve such irrelevance. Here [Governmental Politics
Model] we deal with individuals who goes beyond routines to be come active,
strategic players (ALLISON; ZELIKOW, 1999, p. 273)".

Em outras palavras, 0 GPM aborda a relagdo entre burocracia e politica, pois 0s mesmos atores
podem agir ora como administradores publicos, classificando suas decisdes como “técnicas”,
ora como politicos, fazendo escolhas de carater primordialmente politico (ou ideoldgico)

(FIGUEIRA, 2009). No GPM, uma acdo governamental pode ser vista como um resultado

politico:

resultants in the sense that what happens is not chosen as a solution to a problem but
rather results from compromise, conflict and confusion of officials with diverse
interests and unequal influence; political in the sense that the activity from which
decisions and actions emerge is best characterized as bargaining along regularized
channels among individual members of the government (ALLISON; ZELIKOW,
1999, p. 294-295, grifo dos autores)®.

Sendo assim, as decisfes em politica externa no ambito governamental podem ser vistas como

algo que envolve jogos simultdneos e sobrepostos entre atores que ocupam diferentes posices

7 «“AcOes explicadas por comportamento organizacional sdo aquelas em que a identidade dos individuos é
praticamente irrelevante; a organizacdo, através de suas rotinas especializadas, busca alcancar essa irrelevancia.
Aqui [no Modelo de Politica do Governo] lidamos com individuos que vdo além das rotinas para serem jogadores
ativos e estratégicos” (ALLISON; ZELIKOW, 1999, p. 273, traducéo nossa).

8 “resultado no sentido de que o que acontece ndo é escolhido como uma solugéo para um problema, mas resulta
de compromisso, conflito e confusdo de funcionarios com diversos interesses e influéncias desiguais; politico no
sentido de que a atividade da qual as decisoes e aces emergem é melhor caracterizada como barganha através de
canais regularizados entre membros do governo” (ALLISON; ZELIKOW, 1999, p. 294-295, grifo dos autores,
tradugdo nossa).
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dentro do governo. Devido a isso, € maior a possibilidade de ocorrerem falhas de comunicacao
e expectativa (ALLISON; ZELIKOW, 1999).

Além de algumas ja citadas, existem outras caracteristicas presentes no GPM que
merecem mencdo. Entre elas, destacam-se: 1) a qualidade das decisdes tomadas: no sentido de
que, quanto maior o numero de participantes, mais e variadas informacdes estardo disponiveis
para que o grupo tome decis@es; entretanto, informagdes e anélises em excesso podem gerar
paralisia decisoria; 2) quem decide: as acdes podem variar de acordo com caracteristicas
individuais dos representantes; por exemplo, participantes podem incorporar em maior ou
menor medida pelos valores/missdo/programas/rotinas da organizacdo representada e, além
disso, decisores de nivel mais alto tém maior liberdade para priorizar seus proprios objetivos,
ao passo que especialistas tendem a ser mais influenciados por estudos tedricos e burocratas de
nivel mais baixo sdo mais propensos a decidirem de forma mais automatica, seguindo casos
ocorridos anteriormente; 3) groupthinking: dentre os possiveis conflitos de grupo (gerados
pelos diferentes papeis de cada participante na divisdo de poderes ou caracteristicas proprias
dos participantes), sdo citados a hesitacdo, sentimento de incerteza e stress, que podem causar
uma reagdo de “evasdo defensiva” (comportamentos como exagerar nas consequéncias
positivas, subestimar pontos negativos, negar incertezas, etc.), sendo assim, conclui-se que
decisbes mais importantes sdo tomadas em grupos menores (em que tende a haver maior
coesdo); 4) complexidade de a¢Bes conjuntas: quanto maior e mais variadas sao as instituicdes
participantes, mais complexo se torna o processo decisorio (cresce o nimero de ramificacdes
decisorias e diminui a precisdo das decisdes) (ALLISON; ZELIKOW, 1999).

Com base nos modelos do Comportamento Organizacional (OBM) e da Politica
Governamental (GPM), a Gltima se¢do do capitulo 4 desta dissertacdo procurara identificar
tracos que apontam para um modelo em detrimento de outros na dindamica de interagdo entre os
principais atores envolvidos na politica brasileira de cooperacdo em salde, especialmente a de
cunho estruturante. A seguir, séo destacadas algumas contribuicdes mais recentes da subarea

da Analise de Politica Externa e Processo Decisorio que também faréo parte deste trabalho.

1.2 Outras ContribuicGes da Analise de Politica Externa

Nos anos 80, o desenvolvimento e o crescente impacto das novas abordagens da subarea
da Anélise de Politica Externa foram enfraquecidos devido a grande propagacéo e aceitacdo das
ideias do realismo estrutural de Kenneth Waltz (1979). Portanto, voltava a estar em voga a 6tica

da preponderancia dos constrangimentos sistémicos na definicdo da politica externa dos
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Estados e o entendimento do Estado como um ator monolitico e supremo (PINHEIRO;
MILANI, 2013). Logo, o destaque para os atores sociais domésticos ficou bastante prejudicado.
Entretanto, o fim da Guerra Fria, somado a outras dindmicas internacionais como a
globalizacdo, a liberalizacdo econdmica, a revolucdo nas tecnologias da informacéo, a acédo
transnacional de redes de ativismo e movimentos sociais, suscitou o resgate da APE
(PINHEIRO; MILANI, 2013). A subérea passou por uma renovagdo com a publicacdo de outras
obras importantes. Com esse novo folego da APE, o caminho aberto nas décadas anteriores foi
retomado e acrescido de novas ideias que refletiam mais adequadamente o tempo que
comegava. Voltava a cena a atencdo aos determinantes internos das a¢des de politica externa.

Em 1988, surge mais um trabalho original que ajudaria a erodir a premissa do ator
unitario: Diplomacy and Domestic Politics: The Logic of Two-Level Games, de Robert Putnam.
Através da demonstracdo da necessidade da ratificacdo doméstica de tratados negociados
internacionalmente, Putnam (1988) colocou em evidéncia a importancia dos arranjos internos
dos paises para suas acdes no plano exterior. No que diz respeito a pluralizacdo de atores,
defendia-se que, além daqueles considerados tradicionais, identificaveis e responsabilizaveis
internacionalmente (Estados, governos, organizagdes internacionais), existem atores sociais e
politicos que exercem influéncia na politica externa, tais como grupos de pressao, meios de
comunicacgdo, organiza¢Ges ndo governamentais, empresas, redes de ativismo, etc. (HILL,
2003a, 2003b; BADIE, 2009; DEVIN, 2009; ALDEN, 2012). Outras fontes domésticas
frequentemente citadas sdo o sistema politico dos paises, as formas de governo, as leis e a
estrutura econémica (HILL, 2003a; CLARKE, 1996; ALDEN, 2012).

Em relacdo a andlise de processo decisério, destacam-se como variaveis a politica
burocrética, pensamento de grupo, cultura organizacional e fatores psicoldgicos e ideologias
dos tomadores de decisdo (HILL, 2003a; STUART, 2008; CLARKE, 1996; HUDSON, 2005).
O argumento é que, mesmo que os fatores internacionais sejam importantes para a compreensao
da politica externa, esta pode ser vista como um produto que, por vezes, deriva principalmente
de fontes domeésticas (HILL, 2003a).

Hudson (2005), em convergéncia, afirma que a agéncia humana deve ser entendida
como o0 componente dominante para a tomada de decisdo em politica externa e,

consequentemente, para a definicdo do comportamento dos Estados®. E importante mencionar

® Também merece mencgdo a demanda por um maior vinculo entre as Relagdes Internacionais e outras areas de
conhecimento que ndo a Ciéncia Politica. Nesse sentido, e em conciliagdo com a circunstancia da sociedade civil
atuando na politica externa, a sociologia é um campo de estudo bastante promissor (BADIE, 2009; DEVIN, 2009).
Para Badie (2009), desconsiderar a abordagem sociolégica ao analisar as relagdes internacionais, incluindo a
formulacdo e implementacéo de politica externa, implica em ignorar as importantes cadeias de causa e efeito que
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também a obra Understanding Foreign Policy: The Foreign Policy Systems Approach, de
Clarke e White, publicada em 1989, cuja andlise da politica externa baseia-se em um sistema
(foreign policy system approach) no qual o processo decisorio € composto por inputs (acoes,
contextos, fatos ou demandas que buscam influenciar as politicas resultantes; envolvem,
portanto, regras, instituicdes, atores e preferéncias) e outputs (a¢des ja consolidadas, resultantes
da interacdo com a dindmica deciséria que compde o sistema de politica externa). Os autores
destacam a necessidade de avaliar se a unidade decisoéria € unitaria (homogénea, sem conflitos
inerentes) ou desagregada (com conflitos inerentes baseados em diferentes percepgdes dos
atores que a compdem).

Em 2003 é publicada outra obra muito importante para a Andlise de Politica Externa:
The Changing Politics of Foreign Policy, de Christopher Hill. Uma das principais contribuicdes
de Hill é a defesa da politica externa enquanto um campo de agdo politica, ou seja, um campo
de disputa politica, acdo e escolhas'®. Posto isso, segundo ele, assim como a politica regular
(normal politics), a politica externa envolve interesses que estdo baseados em distintas
interpretacdes dos atores sobre 0 mundo e sobre 0 ambiente doméstico. Outra ideia importante
é a de que os cidaddos devem participar do dialogo sobre a politica externa. Defende-se, entéo,
a politica externa construida de forma interativa com a sociedade. Afinal, existe uma infinidade
de temas (para citar alguns: desenvolvimento, cultura, democracia, imigragéo, regionalismo,
saude, educacdo, agricultura, drogas e crimes) que nem sempre sdo tratados pela ética da APE,
porém, certamente, possuem tanto dimensdo domeéstica quanto internacional. Portanto, apesar
de a distingdo entre o “doméstico” e o “internacional” continuar existindo, a natureza da politica
externa é fluida ou, nas palavras do autor, interméstica (2003a, 2003b). Essa relacdo interno-
externo ndo deve ser negligenciada pelos tomadores de decisdo e pelos estudos de APE, pois a
politica externa pode ser interpretada como um resultado/produto (output) de fatores
domésticos e esse € um aspecto central, ainda que ndo exclusivo, para entender sobre politica
externa (HILL, 2003a, 2003b).

E importante ressaltar que, para Hill (2003a), os Estados s30 os mais importantes, (ainda
que ndo os Unicos) atores em politica externa. Nao séo entidades abstratas e sim instituicGes

com responsabilidade (interna e externa) formal pelas a¢des realizadas. A agéncia individual é

ligam o internacional ao social. Tendo em vista a importancia da agencia humana, outras areas com capacidade
potencial sdo a psicologia e a antropologia, afinal “se as teorias de Relagdes Internacionais ndo contém seres
humanos, elas irdo, equivocadamente, pintar um mundo em que ndo hd mudanga, sem criatividade, sem persuaséo,
sem transparéncia” (HUDSON, 2005, p. 03).

10 «“A politica externa é sempre o produto de uma sociedade, um governo interpretando a situagio e escolhendo
[...] agir ou reagir de uma maneira particular, indeterminada” (HILL, 2003b, p. 254, traducdo nossa).
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importante, principalmente considerando-se que os individuos séo a fonte original de ideias e
intencGes, entretanto, Hill destaca que os individuos sdo bastante influenciados pelo padréo de
comportamento de instituicbes e do ambiento politico no qual estdo inseridos. Destaca-se
também que, seguindo seu carater intermestico, a “politica externa diz respeito a mediar o fluxo
bidirecional entre o interno e o externo” (HILL, 2003a, p. 21, traducdo nossa). Logo, tendo em
vista que a concepgao das atividades de politica externa é realizada domesticamente, é essencial
que o nivel interno da politica externa seja analisado. Tendo isso em vista, Hill chama
atencdo para o papel das burocracias. Primeiramente, expde-se a tendéncia de que o aparato
burocratico de politica externa ndo seja mais composto apenas pelos Ministérios de Politica
Exterior, mas sim estendido para muitos outros departamentos governamentais, 0 que pode
gerar problemas de controle e coordenacdo (HILL, 2003a). Instituicdes ndo governamentais e
a sociedade civil organizada também sdo parte dessa extensao.

Hill relata que foi a partir das décadas de 50 e 60 que a academia comecgou a considerar
as burocracias envolvidas em politica externa, por si s6, como atores politicos poderosos. Até
entdo, pode-se dizer que a ideia de burocrata que vigorava era a de profissionais treinados para
implementar politicas (estas, por sua vez, concebidas por pessoas politicamente engajadas) de
maneira técnica e isenta, ou seja, ndo politizada. Essa concepcdo estava em sintonia com 0s
estudos de Max Weber sobre as burocracias modernas (HILL, 2003a). Os burocratas eram
considerados, portanto agentes confidveis para agir em nome de instituicdes, mas Hill destaca
que “nos termos de hoje em dia, eles ndo eram nem repositorios da agéncia nem atores
independentes de politica externa” (HILL, 2003a, p. 75, grifo do autor, tradugio nossa)*!. Sendo

assim,

in the area of foreign policy the loyal ‘agents’ seemed from the outside to constitute a
particularly compact and manageable body, with a readily identifiable foreign
ministry and diplomatic service at the service of each state. Moreover, the strong sense
of elite status and esprit de corps of diplomats, many of whom naturally served far
from the supervising eyes of their domestic masters, made them obvious candidates
for study as the real authorities of foreign policy (HILL, 2003a, p. 76)*.

11 “In today’s terms they were not themselves either the repository of agency or independent foreign policy actors”
(HILL, 20033, p. 75, grifo do autor).

12 “Na 4rea da politica externa, os ‘agentes’ leais parecem constituir um corpo particularmente compacto €
manejavel, com um ministério das relacdes exteriores facilmente identificavel e um servico diplomatico a
disposicdo para cada Estado. Além disso, o forte senso de um status de elite e esprit de corps dos diplomatas,
muitos dos quais serviram longe dos olhos supervisores de seus chefes domésticos, fazem deles candidatos 6bvios
para serem estudados enquanto as verdadeiras autoridades em matéria de politica externa (HILL, 2003a, p. 76,
traducgdo nossa).
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Quando fala sobre os Ministérios de RelacBes Exteriores, Hill afirma que essas
organizacOes possuem trés funcbes principais: 1) rotina de coleta e anélise de informacgdes; 2)
elaboracio de politicas'® e 3) memoria. Sobre as caracteristicas gerais dos funcionarios, destaca-
se que, geralmente, sdo profissionais de alta qualidade, escolhidos através de processos
seletivos competitivos baseados no mecanismo da meritocracia, o que faz com que “o servigo
diplomatico represente uma elite em termos de capacidade e um ethos” (HILL, 2003a, p. 78)%“.

Por outro lado, Hill (2003a) também afirma que os servicos diplomaticos estdo sob
desafio devido aos seguintes aspectos: a) incompeténcia técnica, pois “os diplomatas S0 Vistos
como excessivamente generalistas e sobrecarregados, incapazes de discutir em pé de igualdade
com economistas, cientistas e empresarios” (HILL, 2003a, p. 79)*°; b) a difusdo de “mini”
escritérios de assuntos externos, porque a maioria dos departamentos/Ministérios
governamentais estdo engajados internacionalmente, por isso, possuem setores dedicados as
reacOes exteriores e, inclusive, contam com especialistas proprios para representar a instituicdo
em outros paises ou em organizagdes internacionais; c) escassez de recursos, considerando que
0s MREs recebem uma baixa quantidade de verbas publicas (em geral menos de 1% do total
dos recursos distribuidos pelo governo); d) falta de apoio politico doméstico (constituency), ja
que MREs “a politica externa requer pouca legislacdo doméstica e, portanto, poucos membros
do Poder Legislativo se tornam potenciais aliados do departamento de politica externa” (HILL,
2003a, p. 80)'°. Em conjunto, esses fatores favorecem o fendmeno da “descentralizacio

horizontal”:

foreign ministries now find themselves in a situation of structural rivalry with
domestic competitors and [...] they [the foreign ministries] do not always succeed in
rising to the new challenge of coordination. Whether it is because of the international
phenomenon of ‘complex interdependence’ or because of endogenous changes in the
state (and the two process are difficult to separate out) many states are now facing
what has been termed ‘horizontal decentralization’ of their foreign relations, or the
foreign ministry’s loss of control over many external issues to other parts of the state
bureaucracy. From the wider perspective of the interests of state and society the
problem of unitary action means that opportunities for linkage may be missed in
international negotiation, that outsiders will be able to play on internal divisions or

13 Apesar de, em Gltima instancia, a politica externa ser conduzida por politicos que estdo no poder em determinado
periodo, a formulacdo de politica externa depende em grande medida dos especialistas presentes nos Ministérios
de Relacdes Exteriores, os quais realizam as fungdes essenciais de filtragem de informacdo, interpretacdo e
prognosticos das agoes de outros Estados e recomendar agdes (HILL, 2003a).

14 “The diplomatic service represents an elite of ability as well as ethos” (HILL, 2003a, p. 78).

15 “Diplomats are seen as over-generalist and over-stretched, incapable of discussion on equal terms with
ecnonomists, scientists and businessmen” (HILL, 2003a, p. 79).

16 “Foreign policy requires little domestic legislation and in consequence few members of parliament are drawn
into policy-making, with the potential to become allies of the department” (HILL, 2003a, p.80).
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confusions, and that long-term strategic planning becomes almost impossible (HILL,
20034, p. 82)7.

Dentre os “rivais” dos Ministérios de RelagOes Exteriores o autor elenca, nesta ordem: a
categoria militar, os ministérios ligados a assuntos econdémicos, 0s servigos de inteligéncia e,
por tltimo, “aqueles que pensam que podem lidar com o conjunto de temas complexos de forma
mais eficaz do que os generalistas diplomaticos” (HILL, 2003a, p. 84, traducio nossa)*® — essas
pessoas geralmente séo as(os) assessoras(es) de relagOes internacionais dos chefes do Poder
Executivo. Claramente, essas categorias “rivais” citadas por Hill fazem parte do universo da
politica externa dos Estados Unidos. Em uma classificacdo para Brasil, € possivel afirmar que
essas categorias sofreriam alteracbes de ordem ou natureza, principalmente o acréscimo de
outros dos mais importantes ministérios, como o da salde, agricultura e educagdo. Também é
importante considerar se esses outros atores brasileiros rivalizam ou complementam a atuacéo
do MRE.

Em didlogo com a teoria da burocracia de Graham Allison, apresentada anteriormente,

Hill afirma que, com a obra de Allison, ficou claro que

if we wish to know where agency lies in modern international relations, we must
consider the preposition that the state tends to decompose into its various separate
parts, and the degree to which the fissiparous tendencies of bureaucracy might be
countered through intelligent leadership or constitutional provisions (HILL, 2003a, p.
86)*°.

Para ele, ha duas consequéncias da abordagem de Allison para o estudo da politica externa:
fortalecimento do papel da politica doméstica — em oposi¢cdo as abordagens realista e

neorrealista — e apresentacdo o processo decisorio como um meio no qual equivocos de natureza

17 “Os ministros de relagdes exteriores se encontram agora em uma situagdo de rivalidade estrutural com
competidores domésticos e [...] nem sempre sdo bem sucedidos no desafio da coordenagdo. Seja por causa do
fenomeno internacional da “interdependéncia complexa” ou devido a mudangas endogenas no Estado (e sdo dois
processos de dificil separacdo), muitos Estados estdo agora enfrentando aquilo que tem sido denominado
“descentralizacdo horizontal” de suas relagdes exteriores, ou a perda de controle dos ministérios de relacdes
exteriores sobre varias questdes internacionais para outros setores da burocracia estatal. Do ponto de vista mais
amplo dos interesses do Estado e da sociedade, o problema da agdo unitéria significa que, em negociagdes
internacionais, oportunidades para conexdes podem ser perdidas, estrangeiros poderdo se aproveitar de divisGes
ou confuses internas e o planejamento estratégico de longo prazo torna-se quase impossivel (HILL, 20033, p. 82,
traducdo nossa).

18 “those who think they can pull the threads of complexity together rather more effectively than can the diplomatic
generalists” (HILL, 2003a, p. 84).

19 «“Se quisermos saber onde reside a agéncia nas relacdes internacionais modernas, devemos considerar a ideia de
gue o Estado tende a se dividir em varias partes separadas e em que grau as diversas tendéncias da burocracia
podem ser reunidas através de uma lideranca inteligente ou de arranjos constitucionais” (HILL, 2003a, p. 86,
traducgdo nossa).
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variada (falhas de comunicacéo, erros procedimentais, negligéncia de interesses e subestimacéo
de consequéncias) sao frequentes (HILL, 2003a).

1.3 O Processo Decisorio da Politica Externa Brasileira — 2003-2014

No Brasil, além do fim da Guerra Fria, a redemocratizacdo, a intensificagdo da
globalizacao e a abertura econdmica também foram variaveis que colaboraram para a potencial
inclusdo de novos participantes da politica externa. Ainda que esses eventos ndo tenham
ocorrido simultaneamente, eles representam o pano de fundo que favoreceu, entre os anos 80 e
90, a pluralizacdo da arena decisoria da PEB. Diante desse novo cenario, 0 Ministério das
Relacbes Exteriores, ator tradicional da politica externa brasileira, teve de lidar com o
envolvimento de outros setores nos assuntos da PEB.

Esta secdo busca compreender as origens e as consequéncias da ampliagdo da arena
deciséria da politica externa brasileira. O ponto de partida serd o estudo da tematica da
diversificacdo de atores em politica externa, seguindo a vertente critica ao Modelo do Ator
Racional. Posteriormente, sera feita a mesma analise para a politica externa brasileira, incluindo
seu contexto originario e os desafios trazidos por esse fendbmeno.

Para abordar a tematica da pluralizacdo deciséria de maneira mais completa, é
interessante entender, antes, o porqué de tal fenbmeno ser visto como incomum na politica
externa brasileira. 1sso se deve, em sua maior parte, a preponderancia do Ministério das
Relacbes Exteriores na formulacdo e conducdo da PEB. Considerado um Ministério pautado
por um alto grau de profissionalismo e competéncia devido ao padréo elevado de formacéo de
seus quadros, 0 Itamaraty possui uma autonomia singular (ou insulamento) de atuacdo em
relacdo a sociedade e ao aparato estatal (PINHEIRO, 2009, BARROS, 1986). Seu processo de
institucionalizacdo levou a formacdo de um 6rgdo burocratico considerado bastante técnico e
racional, constituido de profissionais especializados em diversas funcbes que fazem parte da
profissdo diplomatica. Assim, guardada a prerrogativa constitucional que confere ao Poder
Executivo a condugdo da politica exterior, pode-se dizer que, em grande medida, ela esta,
tradicionalmente, a cargo do MRE. Alguns analistas chegam a afirmar que, até recentemente,
“[era] possivel dizer que o Itamaraty possuia 0 controle quase total da formulagédo e execucéo
da politica externa” (CASON; POWER, 2009, p. 120, traduc&o nossa) °. Tais caracteristicas

conferiram ao Itamaraty a possibilidade de conduzir a politica exterior brasileira com um nivel

20 “Brazil Itamaraty had virtually complete control over the design and execution of foreign policy” (CASON;
POWER, 2009, p. 120).
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significativo de continuidade. Consequentemente, 0 MRE goza de elevada credibilidade, tanto
no cenario nacional quanto internacional (PINHEIRO, 2009, BARROS, 1986; CASON;
POWER, 2009). Sendo assim, para Cason e Power, “qualquer pluralizacdo do processo
decisorio desde meados dos anos 90 deve ser entendido mais em termos relativos do que
absolutos; a pluralizacdo vem de uma base singular: o quase monopo6lio do Itamaraty” (20009,
p. 120, traducéo nossa)?L.

Em parte devido a esse modo de atuacdo do Ministério das Relacdes Exteriores, a PEB
é vista pelo senso comum como uma politica distinta, envolta em uma aurea de segredo e
definida por um pequeno grupo (Itamaraty + Presidéncia da Republica). Sendo assim, a politica
externa brasileira, principalmente até os anos 80, era vista muito mais como politica de Estado
do que de governo, ou seja, “relativamente imune a mudancas e ingeréncias das agendas
governamentais, e isso em grande parte devido ao profissionalismo, as capacidades de
negociacdo do Itamaraty e a sua relativa autonomia na definicdo das agendas da PEB”
(PINHEIRO; MILANI, 2013, p.19). Entretanto, o processo de formulagdo da PEB mostra-se
mais plural do que normalmente se supde. Em um movimento crescente, ainda que nem sempre
continuo, variados temas e atores ocupam de distintas formas o processo de tomada de decisdo
da politica externa brasileira.

Dito isso, € importante destacar que existe uma polissemia em relacdo ao termo
“participacdo” na politica externa brasileira. Muitos autores versam sobre o aumento da
participacdo sem detalhar se isso acarreta em aumento de influéncia dos novos atores no
processo decisério. Por outro lado, Ramanzini Junior e Farias (2016) distinguem entre esses
dois termos e defendem que participagdo ndo significa, necessariamente, influéncia.

Esses autores pontuam que participacao se refere a interacdo (falar, ouvir, trocar ideias),
envolvendo, portanto, um processo de comunicagdo. Entretanto, muitas vezes, a participacdo é
apenas simbolica, ou seja, ndo envolve didlogo e ndo existe uma real possibilidade de modificar
a posicdo ja estabelecida pelo governo. O estimulo a inclusédo de atores no processo decisorio
pode objetivar, inclusive, apenas a legitimacdo de preferéncias ou decisdes ja tomadas pelo
governo (RAMANZINI JUNIOR; FARIAS, 2016). Entretanto, mesmo essa Situagio no
invalida a relevancia da diversificacdo no processo decisorio, considerando que, com a inser¢éo
de novos atores, ha sempre a possibilidade de conhecer ideias alternativas e de aprendizagem

para todos os envolvidos.

21 “Any pluralization of the foreign policy-making process since the mid-1990s has to be understood in relative
rather than absolute terms. Pluralization departs from a unique baseline: the quasi-monopolistic reputation of
Itamaraty” (CASON; POWER, 2009, p. 120, grifo do autor).
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J& influenciar implica dizer que as novas ideias apresentadas foram levadas em
consideracdo para alguma acdo. Ou seja, a influéncia esta relacionada ao conceito de poder
politico. Apesar de ndo ser uma tarefa facil identificar o nivel de influéncia entre diferentes
participantes de um processo decisorio, Ramanzini Junior e Farias (2016) indicam alguns
fatores que afetam o grau de influéncia: instituicdes, caracteristicas de grupo, legislagéo,
autoridade e capacidade material. Ademais, em um caso que envolva distintas burocracias
governamentais, também importa saber quem coordena o processo decisorio, quem € convidado
a participar e o nivel de abertura das organizacdes que estdo negociando. Nesse sentido, 0s
capitulos 3 e 4 abordardo, respectivamente, as caracteristicas institucionais dos trés atores
estudados nesta pesquisa e 0 impacto dessas caracteristicas no processo decisério dos projetos
de cooperacdo em saude, bem como os aspectos procedimentais das negociacdes.

Nesta secdo, pretende-se tratar da pluralizacéo de atores na PEB, ou, em outras palavras,
do processo de horizontalizagdo e verticalizagdo do processo decisorio (PINHEIRO, 2009). O
estudo sera feito através de dois enfoques. Primeiramente, busca-se compreender quais
fendmenos, nacionais e internacionais, estdo envolvidos nas origens da diversificacdo da arena
decisoria. Posteriormente, sdo apontados os desafios frequentemente associados a essa
pluralizacdo. Feito isso, espera-se que fiquem mais claras as caracteristicas do processo que tem
levado atores como a Fiocruz, Embrapa (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria),
SENAI (Servico Nacional de Apredizagem Industrial), diversos Ministérios, empresas
privadas, ONGs, estados, municipios e movimentos sociais, entre outros, a participarem mais
da politica externa brasileira.

E valido ressaltar que, conforme pode ser percebido em secdo anterior, o estudo da
diversificagdo de atores na politica externa ocorreu a partir do desenvolvimento da subérea da
Analise de Politica Externa. O caso do Brasil ndo foge a essa tendéncia, logo, a base para o

estudo desta se¢édo sdo as contribui¢des de alguns dos principais analistas da PEB.

1.3.1 O Contexto

Quatro fatores principais podem ser apontados como influentes no processo de
ampliacdo da arena decisoria da politica externa brasileira, sendo dois deles internacionais e
dois nacionais. S&o eles: o fim da Guerra Fria, a globalizacéo, a liberalizacdo econémica e a
redemocratizacdo. Entretanto, é prudente salientar que algumas raizes dessa pluralizacdo
decisoria ja existiam nos anos 60 e 70, antes, portanto, dos eventos citados acima. Conforme

mostra Barros (1986), durante a ditadura militar, houve diversificacdo de atores na politica
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externa brasileira. Isso incluia o Ministério da Fazenda, empresas estatais, empresas privadas,
federacGes de industrias, etc. Segundo Barros (1986, p. 36), esses novos elementos “competiam
com o Itamaraty na arena do comércio exterior”. Observa-se que, ja em seu inicio, 0S novos
atores inseridos na politica externa brasileira procuravam influencia-la tanto através do MRE
quanto competindo com ele pela atencdo em outros setores governamentais (BARROS, 1986),
porém de uma maneira ainda limitada quando comparada ao rol de atores existentes hoje.
Com o fim da Guerra Fria, varios temas antes ofuscados ou excluidos da agenda da
politica externa por serem interpretados de maneira mais rigida e securitizada, devido a disputa
ideoldgica bipolar, emergiram e puderam ser analisados de maneira mais flexivel. S&o exemplos
aqueles relacionados ao meio ambiente, aos direitos humanos, a salde, etc. Foi nesse contexto
gue ocorreu a ativa participacdo brasileira nas Conferéncias Sociais da Organizacao das Nacoes
Unidas durante os anos 90?2, Essa diversidade de temas, aliada & falta de especializacdo
necessaria dos diplomatas em tdo variados assuntos, fez com que “oS ministérios que antes
estavam direcionados a elaboracdo de politicas publicas estritamente internas comegassem a
desenvolver estratégias de didlogo e atuagdo internacional” (PINHEIRO, 2009, p. 19). E
interessante notar que, ainda nos anos 80, houve um movimento de insercdo de diplomatas em
outras agéncias governamentais, ao passo que os anos 90 foram marcados por uma dindmica
oposta (embora ndo incompativel com a anterior): o contato crescente das demais agéncias
governamentais com assuntos de politica exterior (PINHEIRO; MILANI, 2011). Hoje em dia,
praticamente todos os ministérios possuem alguma reparticdo destinada a area de assessoria
internacional e, no Itamaraty, ha varias divisdes burocraticas tematicas para tratar de temas
especificos ligados as relagdes internacionais do Brasil (FRANCA; SANCHEZ BADIN, 2010).
Outro fator que colaborou grandemente para a diversificacdo decisoria da PEB foi a
intensificacdo da globalizacdo. Com o incremento das tecnologias da comunicagédo, cresceu a
nogdo de que os assuntos internacionais reverberavam no plano nacional, da mesma forma que
havia um maior potencial de que os acontecimentos domésticos repercutissem externamente
(PINHEIRO, 2009; PINHEIRO; MILANI, 2011). Sendo assim, o plano interno passou a dar
mais atencao as questdes globais e vice-versa. Como reflexo, formou-se um fluxo duplo de, por
um lado, maior dedicacdo de outros setores governamentais aos temas de politica exterior e,
por outro, adaptacdo do MRE a ampliacao do leque tematico com o qual deveria lidar. Através

dessas lentes, € possivel observar o processo de internacionalizacdo de segmentos da estrutura

22 E pertinente lembrar que a participacio da sociedade civil nas conferéncias preparatorias foi uma exigéncia da
ONU, embora, de fato, o Itamaraty tenha demonstrado interesse em fazer essa consulta.
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estatal brasileira, com destaque para a atuacdo, muitas vezes de forma autbnoma, de agéncias
ministeriais.

O processo de internacionalizacdo de politicas publicas brasileiras, no bojo do estimulo
a cooperacdo técnica sul-sul, é um caso importante em que é proficuo observar a inter-relacdo

entre o ambiente interno e externo?®. Como afirmam Pinheiro e Milani (2013, p. 25-26),

ja esta distante dos nossos dias a ideia de que as politicas publicas se originam ou
mesmo se dirigem apenas ao plano interno. Da mesma forma, nada mais superado do
que a ideia realista classica de que a politica externa nasce onde termina a politica
interna. [...] Da educacéo a satide, do desenvolvimento agricola as politicas de reforma
agréria e as politicas culturais, assistimos a um processo continuo de
internacionalizagdo das politicas publicas que, em paralelo aos processos de
globalizacdo da economia, muito corrobora a mundializagdo da politica e
reproblematiza as hierarquias (por exemplo, entre a high e a low politics) da PEB. Os
casos emblematicos de abertura de escritdrios internacionais da Embrapa (em Gana),
da Fiocruz (em Mocambique) e do IPEA (na Venezuela) ilustram esse argumento.

A globalizacdo suscita, dessa forma, guestionamentos sobre o papel do Estado que
podem ser conectados a critica do modelo do ator unitario, apresentado na primeira sec¢do. O
papel de atores ndo tradicionais em politica externa é fortalecido. Consequentemente, no caso
do Brasil, aumenta a problematizacdo da relativa autonomia e insulamento burocrético do
Itamaraty na formulacdo e conducéo da politica externa.

Em relacdo as varidveis domésticas, as transformacdes trazidas pelo processo de
liberalizacdo econbmica também causaram impacto na politica externa. O abandono gradual da
politica de substituicdo de importacGes deu lugar a abertura da economia brasileira em ambito
regional e global. Consequentemente, os setores econdmicos, financeiros e comerciais
envolvidos foram estimulados a participarem do processo decisério de assuntos internacionais.
A abertura a competicdo econémica global evidenciou efeitos distributivos para a PEB, visto
que as negociacles internacionais nem sempre correspondiam as expectativas de consensos
previamente estabelecidos (PINHEIRO, 2009). Isso trouxe a tona, portanto, as disputas de
interesses entre esses setores econdmicos e 0s setores politicos e sociais. Mostrava-se
necessario “calcular os movimentos da politica externa brasileira em toda a gama de politicas
(industrial, comercial e macroeconémica) sem perder de vista as repercussoes internacionais”

(CASON; POWER, 2009, p. 125, traduc&o nossa).

23 Qutro fendmeno de politica externa em que ha influéncia nesse sentido é o da paradiplomacia. Recentemente,
“os diversos processos de descentralizagdo e regionalizagdo associados a globalizagdo tém feito com que outros
niveis de governo diferentes do nacional (supranacionais ou subnacionais) desenvolvam suas proprias politicas
externas” (SALOMON; PINHEIRO, 2013, p. 41).

24 “Calculate their moves on a whole range of politics (e.g. industrial, trade and macroeconomic) with an eye to
international repercussions” (CASON; POWER, 2009, p. 125).
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Outro fator relevante relacionado & abertura econdmica foi a criagdo do Mercosul.
Assim como no caso das negocia¢des globais e bilaterais, os estudos de analistas da politica
externa brasileira passaram a atentar para o papel dos grupos de interesse na formacédo das
posicGes brasileiras em negociacdes regionais, em especial 0 movimento sindical e as
associacOes empresariais (LIMA, 2013). Anos depois, além da dimensdo econémico-comercial,
a participacdo de atores ndo tradicionais no palco dos processos de integracdo regional se
intensificou, a exemplo do Forum Social do Mercosul (Mercado Comum do Sul) e dos
mecanismos de participacdo social da Unido de Nag6es Sul-Americanas (Unasul).

O quarto fator contextual do aumento da participagdo ndo tradicional no processo
decisério da PEB ¢, sem dlvida, a redemocratizacdo. Com o fim do regime autoritario, o
ambiente doméstico do Brasil tornou-se mais propicio a intensificacdo das demandas por
participacdo da sociedade civil na formulacdo e implementacdo da politica externa (LIMA,
2000; PINHEIRO, 2009; CASON; POWER, 2009). Além de demandas, pode-se dizer que, em
certo grau, também ocorreu aumento da oferta de participacdo social, visto que a diversificacao
de temas e busca de respaldo interno para as atividades da PEB “impulsionou os representantes
do Estado a procurar a assessoria de organizagdes da sociedade civil” (PINHEIRO, 2009, p.
22).

Ademais, o retorno a democracia contribuia para que o pais buscasse obter apoio da
sociedade em suas agdes internacionais, o que, gradualmente, gerou incentivos provenientes do
préprio governo a participacdo, mesmo que ndo deliberativa, de atores de distintos setores e
naturezas. Dessa forma, entraram em acdo novas ideias e solucdes, bem como possiveis
ambiguidades e divergéncias de interesses dos variados segmentos sociais, econdmicos e
politicos (MILANI; PINHEIRO, 2013). Aliada ao aumento da interdependéncia entre assuntos
nacionais e internacionais, a redemocratizacdo permitiu uma maior participacdo publica na
politica e levou a sociedade civil ao debate sobre politica externa (PINHEIRO, 2009).

Refletindo as mudancas internacionais e nacionais citadas no inicio desta se¢éo, nota-se
que houve uma transformacéo da agenda da politica externa, com a incluséo e diversificacao
de questdes e atores a serem considerados. Dessa forma, “a partir dos anos 90, a politica externa
passa a contar com uma base societal de apoio e oposicdo que ndo existia anteriormente”

(LIMA, 2013, p. 20).

1.3.2 Os Desafios
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Os desafios relacionados a participacdo de atores ndo tradicionais na politica externa
variam de acordo com o tema em questdo e com a capacidade de organizacdo dos setores sociais
para defenderem seus interesses. Apesar disso, € possivel tecer algumas generalizagcdes sobre
as implicagBes trazidas por esse fendmeno relativamente recente na politica externa brasileira?®.

Em grande medida, as questfes suscitadas pela participacdo social na PEB dizem
respeito ao impacto desse fendmeno no papel do Itamaraty, que é o ator tradicional em matéria
de politica externa no Brasil e cujo grau de autonomia deciséria advém de autorizacdo do Poder
Executivo. Dessa maneira, a consequéncia mais imediata da inclusdo de novos atores é que 0
MRE passa a ter de lidar e, por vezes, negociar com setores que até entdo ndo faziam parte da
arena decisoria da politica externa. Portanto, 0 modus operandi da PEB, associado a atuacao
autébnoma do Itamaraty, € posto a prova.

A participacdo de outras burocracias governamentais, bem como de setores ndo
governamentais, exigem do Itamaraty capacidade de coordenacao dessa rede de atores. O MRE
tem mostrado uma significativa habilidade em realizar tal fungdo, porém h& uma "crescente
descentralizacao horizontal do processo de formulacdo da politica exterior, com énfase especial
na fase de implementacdo" (PINHEIRO, 2009, p. 19). E possivel observar com mais clareza
esse movimento nos planejamentos de atividades de cooperagdo técnica sul-sul para o
desenvolvimento prestadas pelo Brasil, nas quais ha um forte envolvimento de outras agéncias,
governamentais ou ndo, além de diversos Ministérios. Logo, nota-se que a perda de
exclusividade do MRE na formulacdo e/ou implementacdo, "colabora para o aumento das
possibilidades de cooperacdo internacional e integracdo regional, ambos processos favorecidos
pela diversificacdo da agenda politica” (PINHEIRO, 2009, p. 20).

Essa maneira de agir revela atencdo as mudancas trazidas pela globalizacdo e pela
redemocratizacdo a fim de manter a consisténcia e a coeréncia historicamente vinculadas a
politica exterior do Brasil. Afinal, a continuidade das politicas e o profissionalismo da
instituicdo diplomatica brasileira sdo altamente valorizados interna e externamente. Por meio
dos esforgos de coordenacao, demonstra-se a importancia dada a construcéo de consensos entre
0 MRE e os participes sociais em torno das atividades a serem realizadas em nome do Estado

brasileiro. O respaldo da sociedade civil mostra-se cada vez mais relevante:

25 E valido ressaltar que, como lembra Pinheiro (2009, p. 16), "se, analiticamente, é possivel fazer uma divisio
entre o nivel do Estado e o da sociedade, ndo se pode dizer o mesmo quando se trata da realidade, pois, na pratica,
0 Executivo, o Legislativo e os representantes da sociedade civil sempre terdo alguma interagéo - espontanea ou
induzida, ampla ou seletiva, democratica ou ndo".
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0s recursos que até entdo davam credibilidade a agéncia responsavel pela formulagéo
da politica exterior nacional — eficiéncia, profissionalismo, coeréncia, estabilidade,
etc. — e, por extensdo, ao contelldo da mesma, tornaram-se insuficientes como valor
de troca nas negociaces internacionais. [...] Se antes o insulamento do Itamaraty Ihe
proporcionava a autonomia necessaria para atuar em nome do interesse nacional,
atualmente sdo necessarios instrumentos exodgenos a atividade diplomatica strictu
sensu para alcancar uma combinacéo de éxito entre autoridade e representatividade
que dé as decisbes um alto grau de credibilidade no dialogo com os interlocutores
internacionais (PINHEIRO, 2009, 23).

Dada essa tensao entre eficacia e representatividade, o debate e a interacdo entre o Itamaraty e
os demais atores sdo capazes de dar maior legitimidade e aumentar a probabilidade de éxito das
decisbes em matéria de politica externa. Para isso, é fundamental que as fungdes de filtragem e
coordenacdo de demandas (no &mbito doméstico), e de prospeccéo de oportunidades e gestdo
de pressdes (no &mbito internacional) sejam exercidas com habilidade.

Outra questdo que emerge nas analises sobre a pluralizacdo de atores é o envolvimento
de interesses setoriais na formulacdo e acdo em politica externa. Alguns estudiosos destacam
que esse fendbmeno pode descaracterizar a PEB enquanto politica estavel e coesa. Porém, vista

por outro angulo,

tal pluralidade envolve, além dos muitos atores estatais ndo tradicionais que desafiam
0 alegado monopdlio do Itamaraty (ministérios e agéncias federais, entidades
subnacionais etc.), inlmeros atores ndo estatais que podem defender interesses
publicos e coletivos (salde publica, direitos humanos, educacdo, cultura...), mas
também interesses de determinados grupos e setores econdmicos e culturais da
sociedade brasileira (associa¢des, movimentos sociais, empresas...). Essa pluralidade
de atores e interesses decorre do fato de que tanto a ordem internacional como a
doméstica, apesar das desigualdades e das diferencas que conformam suas estruturas,
deixam em aberto — e de modo nem sempre previsivel — varios espagos para a agao
politica. Posta dessa maneira, a pluralidade acaba por desafiar a nossa capacidade
analitica de localizar com precisdo o I6cus institucional e o agente par excellence da
decisdo em matéria de politica externa. Da pluralidade de atores e agendas da PEB
emerge, de fato, uma complexidade crescente do proprio processo decisério
(MILANI; PINHEIRO, 2013, p. 18).

Nesse sentido, com a diversificacdo da arena decisoria, estdo presentes as possibilidades de
ambiguidade e fragmentagé@o das agendas de politica externa. Por outro lado, essa ampliagédo
também traz novas ideias, linguagens, valores e demandas que podem ser altamente positivos
para 0 campo da politica externa e que sdo compativeis com o fortalecimento da democracia
brasileira (MILANI E PINHEIRO, 2013).

1.4 Politica Externa e Politica Publica
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Pode-se dizer que a politica publica tem relagdo com o assunto estudado nesta
dissertacdo em dois sentidos complementares. O primeiro diz respeito ao movimento tedrico
que aproxima politica externa de politica publica (INGRAM; FIEDERLEIN, 1988; HILL,
2003b; MILANI; PINHEIRO, 2013; RATTON SANCHEZ et al. 2006) e o segundo refere-se a
cooperacdo técnica brasileira para o desenvolvimento, a qual pode ser interpretada como a
aplicacdo externa de politicas publicas nacionais. Considerando que o objetivo principal desta
dissertacdo é analisar o processo decisério de uma tematica especifica da politica externa
brasileira, o foco do estudo sobre as convergéncias entre politica publica e politica externa esta
relacionado ao primeiro sentido apresentado. Um exame sobre o segundo sentido exigiria um
estudo mais aprofundado sobre o processo de internacionalizacao de algumas politicas publicas
brasileiras especificas, como é o caso da implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em
outros paises. Apesar de abordar esse aspecto posteriormente, este processo nao sera explorado
neste trabalho.

O carater interméstico apontado por Hill (2003a) reforca a pertinéncia da aplicacdo da
metodologia de analise de politicas publicas aos estudos de politica externa. Ainda que existam
também diferencas entre essas politicas, sua aproximacao colabora para uma compreensdo mais
refinada da politica externa enquanto politica publica e dos projetos de cooperacéo técnica. Por
isso, esta secdo pretende apresentar, ainda que ndo exaustivamente, algumas ligacdes entre
politica externa e politica publica.

Como aponta Figueira (2009), por tratar de temas tradicionalmente reconhecidos como
questdes de defesa e seguranga ¢ de “interesse nacional” a agenda hard da politica externa
afasta-se da ideia de politica publica, envolvendo, portanto, um maior insulamento decisorio.
Ja os temas soft sdo os que mais se articulam com a metodologia de analise de politicas publicas,
visto que, nessa agenda, as conexdes entre 0 doméstico e o internacional sdo mais evidentes,
por se tratar de questdes mais proximas aos cidaddos, a sociedade civil ou a grupos de interesse,
como é o caso da cooperacdo tecnica em saude. Dessa forma, podem ser aplicados mais
facilmente aos temas soft da politica externa os principios analiticos das politicas pablicas, tais
como sua natureza distributiva, redistributiva ou constitutiva da politica e as etapas do ciclo da
politica publica. Esses fatores de analise de politicas publicas ajudam na compreensdo sobre
quais sdo os atores mobilizados e 0s processos de interacdo presentes no processo decisorio,
que sao dois pontos de importancia central para o desenvolvimento deste trabalho.

A partir da infinidade de defini¢Ges existentes, pode-se dizer que politicas publicas sdo
atividades/acdes dos governos, realizadas diretamente ou através de delegacao, que produzem

efeitos especificos e impactam na vida dos cidaddos (SOUZA, 2006). Laswell (1958) defende
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que as andlises sobre politicas publicas devem procurar entender o que e por que cada ator
envolvido ganha ou perde e qual é a diferenca que isso faz. Também estdo envolvidos nessa
definicdo, portanto, ideias e interesses.

Partindo da consideracdo de Hill de que os Estados séo ainda os atores mais importantes
na analise politica externa e passando pela contribuicdo de Allison e Zelikow de que as
burocracias podem ser consideradas atores politicos, pode-se enxergar o Estado como sendo
relativamente auténomo, porém passivel de influéncias externas e internas que estardo
presentes na definicdo de politicas publicas (EVANS; REESCHMEYER; SKOCPOL, 1985).

Dentre os diversos modelos de analise de politicas publicas, dois serdo destacados nesta
secdo: a tipologia de Theodor Lowi e o ciclo da politica pablica. Segundo Lowi (1972), as
politicas publicas podem assumir quatro formatos: distributivas, regulatorias, redistributivas e
constitutivas. As politicas distributivas privilegiam certos grupos ou regides, em detrimento do
todo e, portanto, geram, resultados mais individuais do que universais. As regulatorias
envolvem decisGes sobre o funcionamento de burocracias e grupos de interesse a fim de criar
normas ou implementar servicos. Ja as politicas redistributivas sdo direcionadas ao todo, geram
perdas para certos grupos sociais e ganhos para outros; sdo, em geral, as politicas sociais
universais, tais como o sistema tributario e o sistema previdenciario. Por fim, as politicas
constitutivas sdo aquelas que lidam com os procedimentos conforme os quais devem ser
formuladas e implementadas as demais politicas publicas (SOUZA, 2006; RUA; ROMANINI,
2013). Devido as suas diferentes configurages, infere-se que cada um desses tipos de politicas
publicas gera diferentes grupos de apoio e oposicdo e possui distintos processos dentro do
sistema politico (SOUZA, 2006). Dentre os quatro formatos apontados por Lowi (1972),
provavelmente a politica externa seria considerada uma politica publica redistributiva, ja que,
em principio, a atuacdo externa dos paises objetiva retornos universais, ainda que possa gerar
perdas para alguns grupos sociais.

O ciclo da politica publica é constituido das seguintes etapas: definicdo de agenda,
identificacdo de alternativas, avaliacdo das opcOes, selecdo das opgdes, implementacdo e
avaliacdo (SOUZA, 2006). Nos proximos capitulos, pretende-se enfatizar especialmente
questBes relacionadas a interacdo entre os participantes do processo decisorio da politica
externa brasileira de cooperacdo em saude. Logo, procurar-se-4 desvendar os papeis do
Ministério das RelacOes Exteriores, do Ministério da Saude e da Fiocruz, se atuam como
incentivo ou ponto de veto e como se da a construcdo de consciéncia coletiva sobre a maneira
através da qual os projetos devem ser conduzidos, ou seja, se ha mais barganha ou mais

consenso na definicdo da agenda.



44

Durante esse processo de investigacdo, elementos presentes em outros modelos de
formulacdo e andlise de politicas publicas também estardo presentes, tais como a importancia
de crencas, valores e ideias como dimensdes constitutivas da formulagio de politicas ptblicas?®
(conforme também destacam Allison e Hill em seus estudos).

O segundo sentido da ligacéo entre politica externa e politica publica esté presente nesta
dissertagdo de maneira mais continuada, pois este trabalho parte do pressuposto de que a
politica externa deve ser interpretada como uma politica publica. Isso significa dizer que a
politica externa é também uma politica de governo. No caso especifico desta dissertacao,
justifica-se a importancia dessa interpretacdo pois, “até recentemente, era comum referir-se a
PEB como politica de Estado relativamente imune a mudancas e ingeréncias das agendas
governamentais, [...] em grande parte devido ao profissionalismo, as capacidades de negociagédo
do Itamaraty e a sua relativa autonomia na definicio das agendas da PEB” (MILANI;
PINHEIRO, 2013, p. 19).

Considerar politica externa como responsabilidade do governo que a implementa possui
algumas implicaces relevantes, tais como diferenciar politica externa da acdo internacional de
atores ndo estatais; afirmar que ¢ fundamental haver algum tipo de “autorizagdo estatal”
associada a politica externa e assumir que a formulacdo e implementacdo da politica externa
também estdo inseridas na dindmica da politics, ou seja, envolvem barganhas, coalizdes,
disputas e acordos entre representantes dos interesses de diferentes 6rgdos e instituicGes
(MILANI; PINHEIRO, 2013). Implica também em divergir das concepcdes realistas de que o
comportamento estatal s6 pode ser compreendido com base no “interesse nacional”?’ e que a
politica externa comeca onde termina a politica doméstica (MILANI; PINHEIRO, 2016).
Ademais, conforme argumenta Lima (2000), a intensificagdo do componente politico na
politica externa deve-se em grande parte ao aumento dos impactos distributivos internos
decorrentes da assimetria de resultados da acdo externa para os diferentes segmentos sociais.
Portanto, a politica externa pode e deve ser vista como politica publica, afinal, ela também é
produto de contingéncias institucionais, regras, valores, ideias e preferéncias de atores
domésticos (INGRAM; FIEDERLEIN, 1988). Assim, é possivel entender as politicas interna,

externa e internacional como um continuum de processo decisorio, 0 que permite utilizar a

% Aspecto ressaltado no modelo da coalizéo de defesa (advocacy coalition), segundo o qual “cada subsistema que
integra uma politica publica é composto por um nimero de coalizdes de defesa que se distinguem pelos seus
valores, crengas e ideias ¢ pelos recursos de que dispdem” (SOUZA, 2006, p. 31).

21 O que pode ser interpretado como uma “condigéo inercial associada a interesses nacionais supostamente auto-
evidentes, permanentes e imunes as contingéncias da politica partidaria” (MILANI; PINHEIRO, 2016, p. 7).
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metodologia de andlise de politica publica para estudar a politica externa e internacional
(RATTON SANCHEZ et al., 2006).

E importante ressaltar que o entendimento da politica externa como politica publica
significa, necessariamente, afirmar que, “em tltima instancia, a responsabilidade pelas politicas
publicas, entre elas a politica externa, € do governo que as implementa” (MILANI; PINHEIRO,
2013, p. 21). Ou seja, essa Otica diminui o espaco do Estado e foca na importancia que as
mudancas de governo produzem na politica externa, assim como nas demais politicas publicas.

Entretanto, é necessario frisar que a politica externa guarda algumas especificidades em
relacdo as demais politicas publicas, principalmente porque, ao contrario destas, a politica
externa ndo é implementada prioritariamente no &mbito doméstico. Além disso, é notavel que
a politica externa indica possuir mais continuidade do que as outras politicas publicas, “ seja
por causa das regras limitadas da politica de poder, como diriam os realistas, ou devido aos
constrangimentos da interdependéncia, de acordo com a visao liberal” (HILL, 2003b, p. 242).
Nesse sentido, ao argumentar que a politica externa deve ser politizada, depreende-se que ela
deve ser pauta de debate de ideias, valores e interesses ndo sé por parte da populacdo como
também entre as burocracias e atores sociais distintos ligados a politica externa (MILANI;
PINHEIRO, 2013).

1.5 Considerac0es Parciais

Os acontecimentos das duas ultimas décadas do século XX, tanto no ambito
internacional como no brasileiro, evidenciaram a importancia das contribui¢des das abordagens
de Analise de Politica Externa para o entendimento das transformag6es ocorridas na arena de
politica externa. Tornaram-se mais claras as limitacGes do modelo do ator unitario e da
concepgdo puramente sistémica para o estudo das relacdes internacionais. Para que se
compreenda a atuacao externa dos Estados, é crucial atentar para os fatores domeésticos que
incidem direta ou indiretamente na formulacdo de politica externa. Nesse sentido, é notavel a
importancia das duas obras destacadas neste capitulo, a de Allison e Zelikow e a de Hill, cujas
concepgdes sobre 0 processo decisério e as formas de interagdo dos atores de politica externa
servirdo de base para analisar os papeis do Itamaraty, do Ministério da Saude e da Fiocruz na
formulacéo de projetos na area da saude.

Em relacdo, especificamente, ao contexto brasileiro, o estudo sobre a pluralizacdo de
atores na politica externa é revelador da importancia das transformag@es advindas com o fim

da Guerra Fria, a intensificacdo da globalizacdo, a abertura econdmica do pais e a
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redemocratizacdo. Tendo tais eventos como cenario, 0s potenciais participantes e interessados
em politica externa subiram ao palco, em uma performance que, aparentemente, é definitiva,
ainda que possa sofrer alguns intervalos. Sendo assim, € imperativo considerar a diversificagdo
do processo decisorio para entender melhor a configuracdo recente da PEB. Ao invés de
declinio acentuado da centralidade e da autonomia decisoria do Itamaraty na conducéo da PEB
(CASON; POWER, 2009), parece mais adequado falar em maior necessidade de coordenagéo
e aptiddo em lidar com a pluralizacdo de atores.

A possibilidade de menor coeréncia, de consisténcia e de estabilidade da politica
externa, apontada como resultado da ampliag&o participativa, levanta questionamentos sobre a
relagdo entre insercdo de atores no processo decisorio e credibilidade da PEB. Uma pista
possivel para responder a tais questfes é que a credibilidade também pode - e deve - advir do
respaldo social as a¢des de politica externa. 1sso torna a PEB mais representativa dos interesses
mais amplos da nacdo, inclusive em seu componente de discussao sobre qual a melhor maneira
de agir internacionalmente.

A presenca de atores ndo tradicionais também € uma chave Util através da qual se coloca
em pauta o debate sobre o entendimento da politica externa enquanto politica pablica, ja que a
abertura participativa faz pensar sobre seu processo de elaboragédo, "no qual incidem, como em
qualquer outra politica publica, as demandas e conflitos de variados grupos domésticos"
(SALOMON; PINHEIRO, 2013. p. 41), além da pertinéncia de conhecer a natureza
(distributiva, redistributiva, regulatéria ou constitutiva) da politica externa e as etapas de seu
ciclo. Consequentemente, a politica externa tende a ficar mais proxima dos mecanismos de
controle e da variabilidade existentes nas democracias (LIMA, 2013, 2005, MILANI,
PINHEIRO, 2013). Sendo assim, o bdnus democréatico proveniente da ampliacdo do debate

sobre politica externa tende a ser maior do que um possivel 6nus.
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2 A COOPERACAO SUL-SUL BRASILEIRA EM SAUDE

Em um movimento consonante, no comeco do seculo XXI, a tematica da cooperacéao
para o desenvolvimento passou a ganhar intensidade nas agendas de politica externa de varias
poténcias de renda média®®. Sob a denominacdo de Cooperagdo Sul-Sul para o
Desenvolvimento (CSSD), a estratégia de insercdo de tais paises no campo da cooperacao é
marcada pela busca do distanciamento em relacdo a Cooperagdo Norte-Sul (CNS), tradicional.
Mais do que distanciamento, a cooperacdo sul-sul se posiciona como uma alternativa ou
complemento a cooperacdo tradicional, apoiando-se na ideia de identidades e experiéncias
compartilhadas entre os paises do Sul (MAWDSLEY, 2012, MILANI, 2012). As &reas
incorporadas a CSSD sdo variadas, incluindo infraestrutura, satde, agricultura, educac&o,
energia, politicas sociais, fortalecimento da administracdo publica, entre outras.

No caso do Brasil, as iniciativas de CSSD ganharam maior projecdo durante o governo
Lula (2003-2010), com continuidade, ainda que em sentido decrescente, no governo Dilma
(2011 - 2016), conforme se nota no grafico a seguir:

Gréfico 1 — Investimento do Governo Federal em Cooperacdo Técnica (em R$)
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Fonte: IPEA, 2016.

28 Poténcias de renda média podem ser definidas como paises que se distinguem tanto dos demais Estados em
desenvolvimento, quanto das grandes poténcias, situando-se, assim, em uma posi¢do intermediaria na hierarquia
global, o que lhes permite conduta internacional especifica (LEITE, 2011). Na classificacdo de Keohane (1969),
as poténcias de renda média equivaleriam aos system-affecting states, que sdo aqueles Estados que, apesar de nao
terem grande capacidade para afetar o sistema internacional agindo isoladamente, “podem, entretanto, exercer
impacto significativo no sistema atuando através de pequenos grupos e aliangas ou através de organizagGes
internacionais regionais e universais” (KEOHANE, 1969, p. 295).
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Percebe-se que, apesar da reducdo entre 2010 e 2012 e leve recupera¢do em 2013, periodo
correspondente ao primeiro mandato de Dilma Rousseff, foi mantido um patamar de gastos
superior ao de 2008, quando os dispéndios foram de 58,7 milhdes de reais.

As principais areas da CSSD brasileira sdo agricultura, saude, educacdo e, mais
recentemente, seguranca publica (ABC, 2016). A CSSD do Brasil se diz caracterizada por
alguns elementos-chave: ndo condicionalidade, forte presenga de “projetos estruturantes”,
implementacao dos projetos como resposta a demanda dos paises receptores (demand-driven),
transferéncia de conhecimento e presenca de multiplos atores (publicos, privados, fundacdes,
federais, estaduais). Os “projetos estruturantes”, de interesse especial para este trabalho, sdo
descritos pela ABC como projetos que visam “a criag@o e a estruturacdo de institui¢des para
capacitacdo de mao-de-obra em areas deficientes nos paises que demandam essa cooperagao”
(ABC, 2016).

Tendo em vista que a saude figura, regularmente, entre as trés principais areas de
atuacdo do Brasil em projetos ofertados de CSSD, ndo ha davidas de que é um setor relevante
para a politica externa de cooperacdo técnica brasileira (ABC, 2016, IPEA, 2016). A prospeccao
da literatura disponivel sobre a cooperacao brasileira para a satde revela algumas consideracdes
preliminares: forte parceria com o Ministério da Saiude e com a Fundagdo Oswaldo Cruz,
incipiente envolvimento do setor privado, parceria com universidades, elevado reconhecimento
internacional na area relacionada ao HIV/aids e o papel da salde na integracdo regional e na
aproximacdo com a Africa. E importante ressaltar também alguns desafios para a cooperagéo
no setor da salde: a questdo da eficacia, credibilidade, institucionalizacdo e interfaces com os
atores domésticos (VENTURA, 2013, GHSI, 2012, ALMEIDA, 2013, FAID, 2013, ROA,;
SANTANA, 2011, PIRES-ALVES; PAIVA; SANTANA, 2012).

O objetivo principal deste capitulo é estudar as caracteristicas da cooperacéao brasileira
em salde, incluindo seu processo de inser¢do na agenda da PEB, seus atores principais e a
dindmica de seus processos de formulacdo e implementacdo. O capitulo esta dividido em trés
secOes: a primeira apresenta algumas breves consideragdes tedricas sobre as conexdes entre
salde e politica externa; a segunda versa sobre 0s principais aspectos da cooperacao brasileira
para o desenvolvimento, tendo em vista que a cooperacdo em saude partilha de vérios deles; e

a terceira secdo traca o perfil da cooperacéo técnica brasileira na area da saude.

2.1 Saude e Politica Externa



49

Considera-se que a saude figura, basicamente, em trés agendas globais e,
consequentemente, de politica externa. A primeira é a de seguranga, devido, principalmente, a
preocupacdo com pandemias globais. A segunda € a econdmica, motivada pelos efeitos
econémicos de uma salde de ma qualidade para o desenvolvimento dos paises e, por outro lado,
pelos ganhos do mercado global de bens e servigos de salude. A terceira é a agenda da justica
social, com o reforco da ideia de que a satde é um valor social e um direito humano, incluindo
a defesa do acesso a medicamentos e a atencdo primaria/basica a saude (KICKBUSCH, 2011).

De acordo com Kickbusch (2011), ha uma escala de relacdo entre a temética da saude e
a politica externa, incluindo quatro cendrios nos quais saude e politica externa podem interagir.
Sao eles: a) a politica externa negligencia ou até obstaculiza a satde; b) a saude é considerada
um instrumento da politica externa; c) a salde ¢ parte integral da politica externa e d) a politica
externa é um instrumento para atingir objetivos da satde. Do ponto de vista do fortalecimento

(P2

da agenda da satde, existe uma sequéncia crescente, de “a” para “d”, nesses quatro cenarios.

Trés desses cendrios, o “b”, 0 “c” e o “d”, apresentam possibilidades de abertura a
cooperacao técnica. No caso do cenario “b” (a saide como um instrumento da politica externa),
a percepcao é de que os programas de cooperacgdo técnica em saude podem ser uma ferramenta
util de “poder brando” (FELDBAUM; LEE; MICHAUD, 2015, KICKBUSCH, 2011). Se a
saude ¢ parte integral da agenda da politica externa (cendrio “c), a presenca de atividades de
cooperacao ¢ favorecida e tende a se tornar perene e, no cendrio “d”, ao invés de a saude ser
um recurso para atingir objetivos em politica externa, é a politica externa, incluindo a
consecucdo de acdes de cooperagao técnica internacional, que passa a ser um meio de promover
0s interesses da area da salde, como a prevencao e o tratamento de doencas e o bem-estar das
populacdes. Esse ultimo cenario se aproxima da concepgdo de “politica externa como saude”
(FIDLER, 2005), como sera visto a seguir.

Complementarmente, segundo Fidler (2005), podem ser apontadas trés interpretacdes
sobre 0 aumento da importancia da satde nas agendas de politica externa. Ainda que se trate de
uma classificacdo de &mbito global, ela também pode ser utilizada para pensar a insercao da
salde na politica externa brasileira, como se pretende demonstrar na Ultima secdo deste

capitulo. A primeira, denominada “politica externa como saude”, considera que a

foreign policy now pursues [...] health as an end in itself [and] argues that health
affects so many political agendas that it has emerged as a transarchical value—defined
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as a value that influences the substantive nature of hierarchical politics within states
and anarchical politics between states (FIDLER, 2005, p. 183)%°.

Essa primeira perspectiva rejeita que a cooperagdo em salde seja vista de maneira funcional e
desconectada do campo de agdo politica, pois avalia que a saude se tornou um valor politico
para a humanidade. A segunda, “salde e politica externa”, argumenta que a “satde global” seria
apenas mais um vetor de interesses materiais e de poder para os Estados nacionais. O tema da
salde ndo seria diferente, portanto, de qualquer outro com o qual a politica externa lida. Ou

seja, essa segunda perspectiva

maintains a traditionally narrow understanding of foreign policy and adopts a limited
conception of what health means for foreign policy purposes [...] health is merely a
tool, an instrument of statecraft the value of which extends no farther than its utility
in serving the material interests and capabilities of the state (FIDLER, 2005, p. 185)%.

Nota-se, assim, que o cenario “b” apontado por Kickbusch (2011) aproxima-se dessa segunda
perspectiva. A terceira interpretacdo, “saide como politica externa”, salienta o aspecto

cientifico da salde e considera que

health’s rise as an issue in world affairs creates a relationship between health and
foreign policy under which neither completely transforms the other. [...]. This
conceptualization [...] involves a dynamic between science and politics that reflects
an interdependence, or mutual dependence, when health and foreign policy mix
(FIDLER, 2005, p. 185)%L.

De acordo com essa perspectiva, as conexdes entre salde e politica externa envolvem o0s
objetivos cientificos da salde sem negar os interesses dos Estados e as dindmicas préprias da
politica externa.

Apesar da posicéo flexivel que a salde ocupa nas agendas de politica externa (FIDLER,
2011), é notavel o crescente envolvimento de diplomatas com a satde, bem como o0 movimento

em sentido inverso, com o fortalecimento de departamentos de relagdes internacionais dentro

29 «A politica externa agora encara a saude como um fim em si mesmo [e] argumenta que a salde afeta tantas
agendas politicas que emergiu com um valor transcendente — definido como um valor que influencia a natureza
substantiva de politicas hierarquicas dentro dos Estados de politicas anarquicas entre Estados” (FIDLER, 2005, p.
183, traducdo nossa).

30 “Mantém uma compreensdo tradicionalmente estreita de politica externa e adota uma concepcéo limitada do
significado da salde para os propdsitos de politica externa [...] a salde é apenas uma ferramenta, um instrumento
do Estado cujo valor ndo se estende além de sua utilidade ao servir aos interesses e capacidades materiais do
Estado” (FIDLER, 20015, p. 185, tradug@o nossa).

31 «A elevagdo da saude enquanto um tema das relagdes internacionais cria uma relagdo entre salde e politica
externa na qual nenhuma transforma completamente a outra [...]. Esse conceito envolve uma dindmica entre ciéncia
e politica que reflete uma interdependéncia, ou dependéncia mutua, na jung@o entre saide e politica externa”
(FIDLER, 2005, p. 185, tradugdo nossa).
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dos ministérios da salde (KICKBUSCH; SILBERSCHMIDT; BUSS, 2007). O desafio
presente nessa configuracdo é que os atores de ambas as origens (Ministérios das Relacdes
Exteriores e Ministérios da Saude, por exemplo) precisam lidar com a influéncia tanto de
politicas domeésticas quanto internacionais em suas esferas de poder, 0 que exige, segundo
Kickbusch, Silberschmidt e Buss (2007), uma maior habilidade em negociar e em tomar
decisGes rapidamente.

Especificamente em relacdo ao Brasil, sdo frequentemente citadas como conexdes
relevantes entre saide e politica externa a advocacia brasileira de luta contra o HIV/AIDS e 0s
projetos de cooperacdo técnica sul-sul (VENTURA, 2013, GHSI, 2012, FAID, 2013, ROA;
SANTANA, 2011, ALMEIDA, 2013). Algumas das mais importantes experiéncias domésticas
brasileiras em satde que tm repercussao internacional sdo o Sistema Unico de Satde (SUS),
gue garante acesso universal aos servicos de salde, 0 compromisso no combate ao HIV/aids e
a producdo de medicamentos e vacinas. Outras politicas que merecem menc¢do sdo aquelas
relacionadas & nutrigéo e aos Bancos de Leite Humano®2. Ademais, a vasta fabricagéo brasileira,
sem fins lucrativos, de produtos e tecnologias ligadas a saude e voltadas a Pesquisa &
Desenvolvimento e ao SUS ¢é considerada uma politica pablica unica no ambito dos BRICS
(GHSI, 2012). Pode-se dizer que o fator determinante e diferencial da diplomacia brasileira da
salde é que as politicas publicas nacionais nessa area sdo pautadas pelo principio, presente na
Constituicdo Brasileira, de que a saude é um direito de todos e um dever do Estado. O acesso
publico, universal e gratuito a saude foi consagrado pela instituicdo do SUS, cujo modo de
funcionamento e doutrina sdo considerados modelos para projetos de cooperacdo técnica
brasileira para o desenvolvimento (KICKBUSCH; SILBERSCHMIDT; BUSS, 2007,
VENTURA, 2013, ALMEIDA, 2013).

Sendo assim, dentre os quatro cenarios criados por Kickbusch (2011) e citadas no inicio
desta se¢do (a politica externa negligencia ou até obstaculiza a satde (a2); a satde é considerada
um instrumento da politica externa (b); a satde é parte integral da politica externa (c) e a politica
externa € um instrumento para atingir objetivos da sadde (d)), pode-se dizer que o caso do
Brasil, a partir do governo Lula até o primeiro governo Dilma, circula, principalmente, entre 0s
cenarios “b” e “d”. Os projetos de cooperagdo técnica em salde podem ser vistos tanto como

instrumentos de “poder brando” na politica externa brasileira (cenario B) — 0 que colocaria a

32 A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano é a maior e mais complexa do mundo, composta por 211 bancos
gue recolhem mais de 160 mil litros de leite humano pasteurizado a serem distribuidos para mais de 175 mil recém-
nascidos internados em unidades de terapia intensiva e semi-intensiva . Os bancos de leite promovem o aleitamento
materno para melhorar a nutri¢do infantil e procuram prevenir a transmissdo de mée para filho do HIV (transmissdo
vertical) (FIOCRUZ, 2015; GHSI, 2012).
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salde como subordinada a politica externa — quanto como possibilidades de promover os
objetivos da area da salde através da politica externa brasileira (cenario D). Enquanto se pode
esperar que a posicao dos funcionarios do MRE se aproxime do cenério B, a defesa pela atengédo
a saude como um fim em si mesmo, normalmente presente no quadro do Ministério da Saude e
da Fiocruz —aproxima-se do cenério D. Ainda que a satde tenha tido destaque dentro da politica
de cooperacao técnica internacional do Brasil durante o periodo estudado — além de outras aces
sanitarias internacionais que nao estdo no rol da cooperagdo técnica — seria necessaria uma
analise mais ampla e aprofundada para confirmar se a salde é parte integral da politica externa
brasileira, conforme o cenério C. Por fim, o papel proeminente que a salde possui dentro da
CSSD brasileira indica que o cenario A ndo se mostra aplicavel ao caso do Brasil nas Gltimas

décadas.

2.2 A Cooperagao Sul-Sul Brasileira para o Desenvolvimento

Até a década de 1970, a principal posicdo do Brasil em relacdo a cooperacdo técnica
para o desenvolvimento era a de pais receptor. Em 1973, surgiram as primeiras experiéncias de
cooperacdo técnica oficial brasileira prestada a outros paises da América Latina e a paises
africanos de lingua portuguesa e, depois do Plano de Acgdo de Buenos Aires (PABA)*, em
1978, o tema da cooperagdo com paises em desenvolvimento ganhou mais espaco no discurso
e nas diretrizes de politica externa do Brasil (IGLESIAS PUENTE, 2010). O PABA, resultado
da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Cooperacdo Técnica entre Paises em
Desenvolvimento, realizada em 1978, em Buenos Aires, promoveu um novo conceito de
cooperagio técnica pautada pela horizontalidade e intercambio* e foi propulsor da expanséo

dessa categoria de cooperagédo no Brasil.

33 0 Plano de Acdo de Buenos Aires foi resultado da Conferéncia Mundial das Nagdes Unidas sobre Cooperagao
Técnica entre Paises em Desenvolvimento - CTPD, que ocorreu entre agosto e setembro de 1978 em Buenos Aires.
O termo Cooperacédo Sul-Sul foi utilizado pela primeira vez no PABA, ao promover a pratica da cooperagao técnica
entre paises em desenvolvimento. Assim, 0 PABA é conhecido como o documento que originou a nogdo de
cooperacao horizontal como proposta para complementar os programas tradicionais de cooperacdo através da
melhor utilizacdo das capacidades instaladas nos paises em desenvolvimento, a fim de superar a hierarquia dos
mecanismos da cooperacio Norte-Sul (AYLLON, 2014).

34 Segundo Ayllén Pino (2014), podem ser considerados como os elementos mais notdrios do PABA a natureza
multissetorial da CTPD e o carater instrumental que o Plano atribuiu a esse tipo de cooperacdo, com énfase na
participagdo ndo apenas de agéncias governamentais dos paises em desenvolvimento, mas também de ONGs e o
setor privado.
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Apesar de existirem alguns registros da década de 1950 e experiéncias inicias na década
de 1970%, foi somente a partir do fim do regime autoritario que a cooperagao brasileira atingiu,
paulatinamente, consisténcia e visibilidade, alcancando seu auge durante a primeira década do
século XXI (IPEA, 2010). A Agéncia Brasileira de Cooperacdo, que sera alvo de atencéo
especial no capitulo 3 desta dissertacdo, foi criada em 1987. Entretanto, seguindo uma tendéncia
mundial®®, durante a década de 1980 até meados 1990, observou-se uma desmobilizacdo da
CSS e um aumento da cooperacdo técnica em que o Brasil participava como receptor. Entre
meados da década de 1990 até o inicio dos anos 2000, durante o governo de Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002), as atividades de CTPD brasileiras aumentaram consideravelmente,
incluindo uma ampliacdo das &reas teméticas de atuacdo e das regibes contempladas
(IGLESIAS PUENTE, 2010).

A partir do inicio do governo Lula, em 2003, houve uma notavel mudanca no
encaminhamento da politica externa brasileira, marcada principalmente pela prioridade dada as
relagBes com os paises em desenvolvimento, localizados no Sul Geopolitico. O Brasil passou a
se apresentar no cenario internacional como um ator de alto nivel, com capacidade de
negociacdo e portador de projetos inovadores. Acompanhando essa modificacdo na PEB,
transformou-se também a atuacdo do Brasil na Cooperagdo Internacional para o
Desenvolvimento (CID), afinal, assim como no caso dos doadores tradicionais de cooperagéo,
a CSS nao esta desvinculada das estratégias de insercdo internacional e da internacionalizacéo
do capitalismo dos Estados doadores provenientes do Sul (MILANI; SUYAMA; LOPES,
2013). Nesse sentido, o governo brasileiro esclarece oficialmente que a cooperacdo oferecida a
paises em desenvolvimento € um instrumento e uma estratégia da politica externa brasileira
para “assegurar presenca positiva e crescente em paises e regides de interesse primordial”

(ABC, 2016)%. Entretanto, destaca que a cooperagio oferecida nio tem fins lucrativos nem

%5 Nessa época, a maior parte das acBes de cooperagdo internacional prestadas pelo Brasil consistia em
treinamentos de recursos humanos dos paises recipiendarios (IGLESIAS PUENTE, 2010). Hoje, ndo se pode dizer
que esse seja o principal tipo de atividade da cooperacdo técnica prestada pelo Brasil, mas é parte importante do
repertério da CTPD brasileira.

3 \er mais sobre isso em AYLLON PINO, 2014.

37 «“Q Brasil entende a cooperagdo técnica internacional como uma opgdo estratégica de parceria, que representa
um instrumento capaz de produzir impactos positivos sobre populagdes, alterar e elevar niveis de vida, modificar
realidades, promover o crescimento sustentavel e contribuir para o desenvolvimento social. A CTI [Cooperagdo
Técnica Internacional] é compreendida como um importante instrumento de desenvolvimento; que auxilia o pais
a promover mudangas estruturais nos seus sistemas produtivos e a superar restricdes que dificultem seu
crescimento. As acfes de CGPD [Coordenagdo Geral de Cooperagdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento]
constituem importante instrumento de politica externa, do qual o Brasil tem-se servido para assegurar presenca
positiva e crescente em paises e regides de interesse primordial. A politica externa brasileira prioriza a importancia
da cooperagdo Sul-Sul no contexto das relagdes internacionais tendo em vista sua capacidade de estreitar lacos, na
esperanca de que seja um dos caminhos mais seguros para lograr o desenvolvimento sustentavel, a elevagdo do
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pretensdes comerciais e busca o fortalecimento institucional das entidades domésticas
parceiras.

A definicdo de Cooperacdo Brasileira para o Desenvolvimento Internacional fornecida
pelo IPEA (IPEA, 2010, p. 17) é:

a totalidade de recursos investidos pelo governo federal brasileiro, totalmente a fundo
perdido, no governo de outros paises, em nacionais de outros paises em territério
brasileiro, ou em organizagdes internacionais com o propdsito de contribuir para o
desenvolvimento internacional, entendido como o fortalecimento das capacidades [...]
de grupos ou populages de outros paises para a melhoria de suas condicGes
socioecondmicas.

Em seu ultimo relatério, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) divide a
cooperacdo brasileira para o desenvolvimento internacional em algumas modalidades:
cooperacao técnica, cooperacdo educacional (bolsas de estudos para estrangeiros), cooperagdo
cientifica e tecnoldgica, cooperacdo humanitaria, apoio e protecdo a refugiados, operacdes de
manutencdo da paz e contribui¢Oes para organizagdes internacionais.

O montante de gastos do Brasil com a Cooperacdo para 0 Desenvolvimento
Internacional entre 2005 e 2013 foi de aproximadamente R$ 7.984 bilhdes de dolares. Mais da
metade desse montante (54,4%) foi destinada as contribuices para Organizacdes
Internacionais, 16,6% as operacGes de manutencdo da paz e 7% para a cooperacdo técnica
(IPEA, 2016).

Dentre 2005 e 2013, foram investidos aproximadamente R$ 565.921 milhdes em
cooperacdo técnica internacional ofertada pelo Brasil. O setor passou de uma representacdo de
7,2% do total de recursos alocados em atividades cooperativas, em 2005, para 13,49% em 2009,
voltando a casa dos 7% entre 2011 e 2013%,

Entre 2011 e 2013, a regido que recebeu o maior investimento financeiro em atividades
de cooperagao técnica brasileira para o desenvolvimento foi a Africa (R$ 62,8 milhdes), sequida
pela América Latina e o Caribe (R$ 61,5 milhdes) (IPEA, 2016). Por outro lado, em termos de

nivel e da qualidade de vida das populagdes com mais justica social. A CGPD brasileira se faz pela transferéncia
de conhecimentos técnicos e experiéncia do Brasil, em bases ndo comerciais, de forma a promover a autonomia
dos parceiros envolvidos. Para tanto se vale dos seguintes instrumentos: consultorias, treinamentos e a eventual
doagéo de equipamentos” (ABC, 2016).

38 Enquanto, em 2009, a cooperagéo técnica ocupava o segundo lugar em gastos do governo com a cooperagéo,
entre 2011 e 2013 passou a figurar em quarto lugar, atras dos gastos com organizagdes internacionais, operagdes
de manutenc&o da paz e cooperagdo humanitaria. Entre 2011 e 2012, houve significativa reducéo dos dispéndios
do governo federal com a cooperagdo técnica, com leve recuperagcdo em 2013. Em 2010, o total de gasto
governamental com a cooperacéo técnica foi de R$ 101.676; em 2012, esse valor caiu para R$ 66.412 e, em 2013,
subiu levemente para R$ 68.803 (IPEA, 2016).
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quantidade de projetos, até 2012 o principal destino foi a América Latina, 0 que atesta a
relevancia de ambas as regides para a cooperacao técnica brasileira (LEITE et al., 2014).

As principais areas de atuacdo da CSS brasileira sdo agricultura, satde e educacao
profissional (ABC, 2016). Segundo a Agéncia Brasileira de Cooperagdo, suas agdes de
cooperacgdo com paises em desenvolvimento sédo baseadas em prioridades, principalmente em
termos de regido®®, estabelecidas “a luz das atuais orientagdes governamentais” (ABC, 2016).

Apesar de contar com poucos dos recursos financeiros destinados a CID, cujo maior
montante destina-se a doac¢des para organismos internacionais, a cooperacgao técnica tem grande
importancia para o Brasil, especialmente a partir do governo Lula, quando o montante destinado
a essa atividade cresceu significativamente (IPEA, 2016, MILANI, 2014). Para Cabral (2011,
p. 12), “a cooperacao técnica representa, em grande medida, a imagem de marca da cooperacao
brasileira. Esta € a componente da cooperacdo que tem maior visibilidade perante o publico,
particularmente a nivel externo”.

A missdo da CTPD brasileira é definida pela Agéncia Brasileira de Cooperagao como a
de contribuir para o adensamento das relagdes do Brasil com os paises em desenvolvimento
através da geracdo, disseminacdo e utilizacdo de conhecimentos técnicos, visando a capacitacdo
de seus recursos humanos e ao fortalecimento de suas instituicdes (ABC, 2016). Segundo
Cabral (2011, p. 9), a CTPD consiste na “partilha de conhecimentos, técnicas e tecnologias
testadas e validadas dentro do Brasil, que sdo adaptadas ao pais beneficiario”. As diretrizes
principais da cooperacdo brasileira com paises em desenvolvimento, segundo a ABC, sdo:
priorizar programas de cooperagdo técnica [...] principalmente com os paises de interesse
prioritario para a politica exterior brasileira; apoiar projetos vinculados, sobretudo a programas
e prioridades nacionais de desenvolvimento dos paises recipiendarios; canalizar os esforcos
para projetos de maior repercussdo e ambito de influéncia, com efeito multiplicador mais
intenso e estabelecer parcerias preferencialmente com instituicdes genuinamente nacionais
(ABC, 2016).

Diferentemente da Cooperacdo Norte-Sul, que tem no Comité de Ajuda ao
Desenvolvimento (CAD/ODCE)* sua fonte de diretrizes, a CSS ndo possui institucionalidade
claramente definida (LEITE; POMEROQY; SUYAMA, 2015). Da mesma maneira, a CSSD

39 As prioridades citadas pela ABC sdo: compromissos assumidos em viagens do Presidente da Republica e do
Chanceler; paises da América do Sul; Haiti; paises da Africa, em especial os Palops e Timor-Leste; demais paises
da América Latina e Caribe; apoio a CPLP; e incremento das iniciativas de cooperagao triangular com paises
desenvolvidos (através de suas respectivas agéncias) e organismos internacionais (Disponivel em:
http://www.abc.gov.br/SobreAbc/Direcao/CGPD]. Acesso em 02 nov. 2016).

40O Comité de Ajuda ao Desenvolvimento (CAD) é um érgdo vinculado a Organizagdo para a Cooperagéo e o
Desenvolvimento (OCDE).
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praticada pelo Brasil também ndo é institucionalizada, tendo em vista que ndo ha diretrizes,
normas ou regras que a regulem ou guiem de maneira especifica. Devido a essa auséncia de
marco regulatorio especifico, a cooperacao brasileira orienta-se principalmente por documentos
internacionais, tais como o Plano de Ac¢éo de Buenos Aires e 0 Manual de Execu¢do Nacional
de Projetos do PNUD-Brasil (2006), e também documentos nacionais, como 0s diversos
Acordos Bésicos de Cooperacdo Técnica, Diretrizes para o Desenvolvimento da Cooperacao
Técnica Internacional Multilateral e Bilateral (2005), Portaria n® 717 do MRE (2006) e Portaria
n°555 do MRE (2008) (LEITE et al., 2014, IGLESIAS PUENTE, 2010). Além disso, a
cooperacao técnica envolve tantos regimentos administrativos quantos séo 0s 6rgdos publicos
e privados envolvidos na cooperacdo®l. Isso colabora para que os arranjos institucionais que
acompanham a cooperacdo brasileira para o desenvolvimento tornem-se complexos e
desarticulados em maior ou menor medida, dependendo de qual area da cooperacdo esta em
questdo. Sendo assim, dificulta-se a construcdo de uma politica nacional de CSSD coerente e
articulada (LEITE et al., 2014). Nesse sentido, compreender melhor a relagdo entre atores
importantes da politica externa brasileira de cooperacdo técnica para o desenvolvimento,
objetivo principal desta dissertacdo, pode ajudar a lancar luz sobre os objetivos, escopos,
mecanismos, competéncias e processos da coopera¢do técnica ofertada pelo Brasil.

Desde o inicio, mas especialmente apés a criacdo da Agéncia Brasileira de Cooperacéo,
a CTPD, (posteriormente mais conhecida como CSSD) brasileira busca diferenciar-se da
cooperacdo técnica tradicional, através da rejeicdo do carater assimétrico e desigual entre
prestador e receptor e a busca por uma relacdo de efetiva parceria. Podem ser listados quatro
aspectos principais da CSSD brasileira, a serem brevemente abordados a seguir, que colaboram
para 0 proposito de apresentar a cooperacdo brasileira como mais igualitaria. S&o eles: a)
orientacdo por demanda; b) ndo-condicionalidade; c) presenca de multiplos atores e d) foco em

projetos estruturantes.

2.2.1 Orientacdo por Demanda

Segundo o governo brasileiro, as iniciativas de cooperagdo técnica sdo estabelecidas

apenas ap6s a manifestacdo de demanda da parte dos paises receptores (IPEA, 2013)*2. Isso

4l Entre 2011 e 2013, por exemplo, 88 drgdos da administragdo publica federal atuaram em atividades de
cooperagdo técnica brasileira para o desenvolvimento internacional (IPEA, 2016).

42 «“Qs projetos de cooperagdo técnica internacional na modalidade horizontal (ou Sul-Sul), coordenados e
financiados (a elaboracdo) pela ABC/MRE, se ddo a partir de demandas que a agéncia recebe de governos
estrangeiros ou organismos internacionais por meio: de embaixadas e delegacBes do Brasil no exterior; de
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pode ser interpretado como intencdo de ndo transparecer intromissdo ao oferecer projetos de
cooperagdo sem a demonstracdo de interesse prévio. A justificativa reside na busca por
diferenciar o modo de agir da cooperacao sul-sul em relacdo a cooperacdo norte-sul, bastante
criticada por oferecer projetos prontos a paises considerados carentes em algum setor sem
consulta-los previamente. Dessa forma, ao alegar que existe demanda para as politicas publicas
brasileiras, especialmente proveniente da Africa e da América Latina, o governo brasileiro
procura mostrar que ndo ha imposicdo de praticas ou projetos, ao contrario das iniciativas
provenientes de paises desenvolvidos, cujo modo de agir, aliado ao passado intervencionista de
muitas das poténcias centrais, suscita criticas e resisténcias. Conforme explica Milani (2014, p.
6):

internationalisation of public policies is not the same as export or imposition
of public-policy practices. Based on the argument that there are demands for such
practices coming from different countries [...], the Brazilian government assumes that
there is a high degree of acceptance and legitimacy associated with historical affinity
and contextual development similarities. The process therefore is characterised within
Brazilian policy circles as being demand-driven and, as such, holds greater claims to
legitimacy at home and among its partners. Brazilian best practices are not imposed
upon partners, although there is a need for researchers and civil-society organisations
to monitor this phenomenon carefully so as to avoid a priori assumptions that do not
always count upon empirical evidence and evaluation from the field.*

E importante esclarecer que no é simples atestar que a demanda pela cooperagéo
técnica brasileira seja absolutamente espontanea. Conforme apontam Leite et al. (2014, p. 67),
“it is not known where the demand originated, who elaborated it, or how it was interpreted and
directed by the Brazilian government™®*. Nesse sentido, intermediacGes realizadas por
organizagOes internacionais, bem como a tendéncia do governo em direcionar as demandas a
certas agéncias com as quais tém proximidade devido a parcerias prévias, sdo citadas em alguns
estudos (LEITE et al., 2014). Ademais, as politicas publicas brasileiras consideradas bem-
sucedidas, especialmente a partir de governo Lula, passaram a ser extensamente divulgadas,

estando bastante presentes nos discursos oficiais do Brasil em arenas multilaterais e bilaterais.

embaixadas e escritdrios de organismos internacionais em Brasilia; ou de visitas ao Brasil de missdes oficiais
estrangeiras” (IPEA, 2013, p. 26).

4 “internacionalizacio de politicas publicas nfio é o mesmo que exportacdo ou imposicio de praticas de politica
publica. Com base no argumento de que hd demanda advinda de diferentes paises para tais praticas [...], 0 governo
brasileiro assume que h& um alto grau de aceitacdo e legitimidade associadas a afinidades histéricas e similaridades
contextuais de desenvolvimento. O processo, portanto, é caracterizado nos circulos politicos brasileiros como
sendo responsivo a demandas e, como tal, possui maior legitimidade doméstica e entre seus parceiros. Os casos de
sucesso brasileiros ndo sdo impostos aos parceiros, embora haja necessidade de pesquisadores e organizacdes da
sociedade civil monitorarem cuidadosamente esse fendbmeno para evitar interpretacbes que nem sempre estéo
embasadas em evidéncias empiricas e avalia¢des de campo” (MILANI, 2014, p. 6, tradugdo nossa).

4 “Ndo se sabe de onde surgiu a demanda, quem a elaborou ou como ela foi interpretada e direcionada pelo
governo brasileiro” (LEITE et al., 2014, p. 67, tradug@o nossa).
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Os programas Bolsa Familia, Fome Zero e a resposta brasileira ao HIV/aids sdo importantes
exemplos nesse sentido. Sendo assim, a divulgacédo, tanto por parte do governo quanto das
agéncias implementadoras, tem um papel determinante na criacdo de demanda. Sobre isso,
Iglesias Puente (2010, p. 122) pontua que, apesar de o processo se iniciar com a identificacdo
de demandas, “tampouco se pode eliminar inteiramente a importancia da oferta no processo, ja
que ela esta presente e se caracteriza [...] pelo papel [...] das entidades nacionais cooperantes, 0

que [...] poderia facilitar alguma tendéncia a indugdo de demandas”.

2.2.2 Ndo Condicionalidade

Outra caracteristica reivindicada pelo Brasil para sua atuacdo em cooperacao técnica
para o desenvolvimento é a ndo imposicao de condicionalidades para a realizacdo dos projetos.
No rol de condicionalidades existentes no sistema de cooperagéo norte-sul, encontram-se desde
requisitos de natureza econdémica e politica até aqueles relacionados as normas de direitos
humanos. Ou seja, a parte brasileira compromete-se a ndo exigir que o pais receptor realize
politicas de austeridade macroeconémica ou de implantacdo de um sistema de governo liberal-
democratico, por exemplo®. Dois principios da politica externa brasileira, o da ndo intervengéo
e 0 do respeito a soberania dos outros paises, sdo frequentemente citados para dar suporte a
defesa da nédo condicionalidade.

A ndo condicionalidade é provavelmente o principal aspecto da CSSD que a distingue
da CNS, visto que a cooperacao tradicional, desde os anos 90, é fortemente marcada por
consensos produzidos pela expanséo da democracia liberal, globalizacao e internacionalizagédo
de mercados, dentre os quais se destaca o condicionamento da ajuda externa a implementacao
de reformas de “boa governanga”, a promoc¢do da democracia liberal e ao respeito das normas
de direitos humanos (MILANI; SUYAMA; LOPES, 2013). Tais medidas, historicamente
aplicadas pelos paises membros do CAD, sdo bastante criticadas por pesquisadores e
frequentemente sdo vistas pelos governos dos paises em desenvolvimento como uma forma de
ingeréncia em suas politicas internas  (MILANI; SUYAMA; LOPES, 2013).
Consequentemente, os doadores de CSSD procuram evitar esse tipo de politica, a fim de

alcancarem maior apoio e legitimidade.

4 Qutros exemplos mais especificos que poderiam ser citados sdo: reforma do poder judiciario, sistema politico
de partidos, parlamentos, programas de governanca publica; descentralizacdo da administracdo publica nacional,
privatizacdo, reformas econdmicas e apoio ao setor privado (MILANI; SUYAMA,; LOPES, 2013).
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E importante registrar que, mesmo que ndo haja condicionantes, especialmente de
natureza financeira ou comercial, frequentemente h& correspondéncia entre locais em que
existem projetos de cooperacao e a presenca de empresas privadas brasileiras (LEITE et al.,
2014), ainda que ndo seja possivel assegurar uma relacdo de causalidade entre os dois casos.

Nesse sentido, Iglesias Puente (2010, p. 117) esclarece que

a CTPD pode contribuir de forma indireta, e com frequéncia o faz, [...] para o aumento
e adensamento da presenga econdmica do pais prestador no pais recipiendario (ou
parceiro), inclusive com abertura de espago para as empresas privadas nacionais. [...]
ndo h& impedimentos a que se procure harmonizar as politicas de cooperacdo técnica
e a estratégia de presenca comercial, buscando elementos de sinergia entre os dois
campos, sem que se tenha de levar a cabo politicas de vinculagdo comercial
obrigatoria.

Leite (et al., 2014) também aponta que interesses politicos e até econémicos ndo sdo
completamente negados, mas isso ndo é visto como uma contradi¢do, ja que a cooperagdo

técnica pode ser benéfica para o Brasil sem deixar de corresponder aos principios tidos como

“solidarios” pelo discurso governamental brasileiro, mesmo porque

mutual gains have also been increasingly recognised as crucial in ensuring domestic
support for technical cooperation, since the latter involves public resources. However,
economic and commercial benefits, rather than being stated as a condition, are seen
as possible medium- and long-term consequences of closer ties (LEITE et al., 2014,
p. 20)%,

2.2.3 Multiplicidade de Atores

A cooperacdo brasileira € marcada também por um carater hibrido, no sentido de que
maultiplas instituicdes, pablicas e privadas, federais e estaduais, estdo envolvidas no processo
de cooperagdo e operam de diferentes maneiras, enquanto a ABC procura coordenar as
atividades (CABRAL, 2011). O governo brasileiro procura envolver institui¢des e entidades
domeésticas que possuam experiéncia, competéncia e capacidade de transferir conhecimento nas
diversas areas ligadas aos projetos de cooperacdo (IGLESIAS PUENTE, 2010). Varias centenas
de entidades brasileiras figuram na lista de parcerias da ABC*', incluindo diversos Ministérios,

fundacdes, universidades, institutos, empresas, associacdes, hospitais e ONGs. A Fiocruz, a

46 “Ganhos mutuos também tém sido cada vez mais reconhecidos como fundamentais para garantir o apoio
domeéstico a cooperacéo técnica, uma vez que esta envolve recursos publicos. Entretanto, beneficios comerciais e
econdmicos, ao invés de serem considerados uma condigdo, sdo vistos como possiveis consequéncias de médio e
longo prazo advindas de relagdes mais proximas” (LEITE et al., 2014, p. 20, tradugdo nossa).

47 A lista completa encontra-se em: http://www.abc.gov.br/Gestao/EntidadesParceiras. Acesso em 10 out. 2016.
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Embrapa, o0 SENAI e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome séo alguns
exemplos notdrios de atores parceiros do governo brasileiro para a execugdo de politicas de
cooperacdo sul-sul para o desenvolvimento (ABC, 2016). Em grande parte devido a essa
insercdo no campo da cooperacdo técnica, muitas dessas entidades criaram secretarias ou
departamentos encarregados de suas respectivas “relagdes internacionais”, colaborando para o
fendbmeno da pluralizacdo de atores na arena decisdria da politica externa brasileira
(PINHEIRO, 2009).

Tendo em vista tamanha diversidade e quantidade de atores envolvidos, existe uma

complexidade organica [que] cria dificuldades de coordenacdo para a ABC, devido a
sua fragilidade institucional — apesar de designada de agéncia, formalmente, a ABC é
apenas um departamento do MRE, sem autonomia administrativo-financeira. Uma
dificuldade adicional prende-se & auséncia de regulamentacdo especifica sobre a
realizacdo de atividades de cooperagdo no exterior, que permita o fluxo de recursos
associado a tais atividades (CABRAL, 2011, p. 14).

Para Iglesias Puente (2010), ainda que a ABC possa ser considerada “protagonista” enquanto
ponto focal, “as entidades nacionais cooperantes desempenham papel fundamental, em
especial, no desenho, planejamento, execu¢do e avaliacdo das acdes de cooperagdo técnica”
(IGLESIAS PUENTE, 2010, p. 124). Pode-se dizer, assim, que a ABC possui potencial para,
apesar de suas fragilidades, facilitar a interacdo intragovernamental e com instituicbes da
sociedade civil.

E interessante assinalar que muitas das instituicdes domésticas brasileiras que fazem
parte das atividades de cooperacdo técnica no papel de fornecedoras ja foram receptoras de
cooperacdo internacional no inicio de sua estruturacdo, como a Embrapa e a Fiocruz. Sendo
assim, podem ser vistas como casos de sucesso em que a internalizag@o de expertise externa foi
base de um desenvolvimento tecnoldgico autoctone. Pode-se dizer que isso colabora para a “boa
imagem” da cooperacdo brasileira, aproximando-a do discurso de que o pais esta preparado
para transferir conhecimento e de que a cooperacgdo técnica pode ser efetiva na construgédo de
capacidades nacionais.

E valido mencionar, por fim, que, além dos atores domésticos brasileiros, que s&o o foco
deste trabalho e desta secdo, existem também entidades externas com as quais 0s atores
brasileiros precisam negociar. Além de chancelarias, ministérios, 6rgaos setoriais e ONGs dos
paises recipiendarios, incluem-se nesse rol as organizagdes internacionais, que muitas vezes
atuam como intermedidrias entre o pais doador e o receptor para a consecucdo de projetos de
cooperacdo (INGLESIAS PUENTE, 2010).
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2.2.4 Projetos Estruturantes

A quarta caracteristica a ser citada refere-se a natureza dos projetos implementados. A
estratégia de cooperagdo técnica brasileira preza pela execucdo dos chamados “projetos
estruturantes”, caracterizados por sua longa duracdo e pelo esforco de abarcarem mudangas
estruturais na area em questdo, visando o aumento do impacto social e econémico sobre o
publico-alvo da cooperagdo e maior sustentabilidade dos resultados. Sendo assim, “formas
simples de capacitacdo de técnicos estdo dando lugar a projetos que visam objetivos mais
abrangentes como a adaptagdo de politicas publicas brasileiras ao contexto do pais parceiro”
(CABRAL, 2011, p. 15). Segundo Iglesias Puente (2010, p. 118), “a preferéncia dada a projetos
e programas com ciclos completos, que garantam maior alcance de resultados, em vez de acdes
pontuais e isoladas, a fim de evitar a pulverizacdo de esfor¢cos” ¢ uma das principais diretrizes
estabelecidas pelo Itamaraty para a CTPD do Brasil. A intencdo é que esse tipo de projeto possa
“se encaixar” nas prioridades dos proprios paises parceiros, de forma que seja um catalisador
de objetivos de desenvolvimento pré-existentes. Ademais, em uma demonstracdo da
importancia dada aos projetos estruturantes, a ABC concede a eles um espaco especifico em

Seu site:

Durante algum tempo a principal estratégia da ABC foi priorizar o que se
convencionou nomear “projetos estruturantes” por visarem a criagdo e a estruturagio
de instituicdes para capacitagdo de mao-de-obra em areas deficientes nos paises que
demandavam essa cooperacdo. A ideia, aplicada pela primeira vez em Angola e no
Paraguai, com a instalacdo de Centros de Formac&o de Profissionais em parceria com
o0 Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), foi tdo bem sucedida que a
ABC concluiu pela pertinéncia de tornar essa experiéncia numa politica sistematica.*®

Em seguida, sdo citados 22 projetos que se enquadram no entendimento da ABC sobre projetos
estruturantes. Dentre eles, sdo destacados: a iniciativa "Cotton-4", que abrange Mali, Chade,
Benin e Burkina Faso, o projeto de rizicultura no Senegal, o programa de seguranca alimentar
no Haiti, a instalacdo de nove Centros de Formacéo Profissional do SENAI, o Programa
trilateral ProSavana em Mocambique e a “Escola Técnica de Satde Publica” no Haiti, que faz
parte do projeto de Fortalecimento da Autoridade Sanitéria do Haiti.

Infere-se que o objetivo principal dos projetos estruturantes é que eles tragam

transformacdes fixas, ou seja, que permanecam gerando desenvolvimento para o pais receptor

48 Disponivel em: http://www.abc.gov.br/Gestao/ProjetosEstruturantes. Acesso em 17 de fevereiro de 2016.
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mesmo quando ndo houver mais assisténcia brasileira e/ou quando o acordo de cooperagédo

chegar ao fim. Portanto,

espera-se que esses projetos possam ser inseridos nas prdprias prioridades de
desenvolvimento do pais parceiro, desde que naturalmente cubram areas e contextos
que permitam identificar instituicbes brasileiras habilitadas e dispostas a participar
como co-executoras da cooperagdo. Trata-se, neste caso, de uma manifestacdo
especifica de respeito as prioridades do parceiro e ndo de uma imposicdo de
cooperagdo com base exclusiva na oferta. Da-se também preferéncia a acgles e
programas que possibilitem a criagdo de efeitos multiplicadores e que apresentem
condigBes de sustentabilidade ap6s seu término, embora essa caracteristica nem
sempre se verifique na pratica (IGLESIAS PUENTE, 2010, p. 118, grifo nosso).

Mais uma vez, a aplicacao desse tipo de projeto busca marcar oposicao a reproducédo do
modelo tradicional de cooperacgdo técnica, que sao criticados por ndo terem alcancado sucesso
significativo no sentido de trazer desenvolvimento estruturado aos paises receptores.

Segundo Leite, Pomeroy e Suyama (2015, p. 1447),

Brazil became a reference for traditional donors (international organisations and DAC
donors) because of its development trajectory in the 2000s and identification with
liberal values defended by the western community and, also, for Brazil’s principles of
solidarity, demand drivenness, non-conditionality and non-interference in partners’
domestic affairs.

Por fim, € sempre prudente lembrar que a CSSD brasileira também é um meio a disposicao do
Estado para dar ensejo a consecucdo dos objetivos de adensamento das relaces com diferentes
paises com 0s quais se pretende forjar aproximacdo politica, econébmica, social e cultural.
Porque inseridos no &mbito da politica externa brasileira entendida como uma politica publica
(MILANI; PINHEIRO, 2013), os procedimentos da cooperacdo técnica sul-sul para o
desenvolvimento ndo fogem as caracteristicas inerentes a politica, ou seja, envolvem conflitos
entre atores, barganhas e articulagdes estratégicas a fim de atenderem ao “interesse nacional”

brasileiro.

2.3 A Cooperacao Brasileira em Saude

49 “Q Brasil se tornou uma referéncia para os doadores tradicionais (organizagdes internacionais e doadores do
CAD/OCDE) devido a sua trajetdria de desenvolvimento nos anos 2000 e sua identificacdo com os valores liberais
defendidos pela comunidade ocidental e, também, pelos principios brasileiros de solidariedade, resposta a
demanda, ndo condicionalidade e ndo interferéncia nos assuntos domésticos de seus parceiros” (LEITE;
POMEROQY, SUYAMA 2015, 1447, traducio nossa).
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Pode-se dizer que, recentemente, a diplomacia da saude global passou a ser
implementada pelo Brasil como uma estratégia de soft power em busca de um papel de maior
destague e relevancia na ordem mundial emergente. Mais especificamente e de maior interesse
para os fins deste trabalho, deve-se ressaltar que a cooperacéo técnica internacional oferecida
pelo pais nessa area pode ser considerada parte fundamental nos esforgos de consolidacdo de
uma diplomacia brasileira da saude global (PINHEIRO; AVELHAN, no prelo). No contexto
brasileiro, assim como acontece de maneira geral, salde e politica externa estdo imbricados de
diversas maneiras, sendo a cooperacao técnica internacional uma delas. Dito isso, nas subsecoes
a seguir, pretende-se, primeiramente, expor um breve historico analitico das relagdes entre
salde e politica externa brasileira, e, em seguida, apresentar o perfil da cooperacdo sul-sul

brasileira na area da saude.

2.3.1. Salde e Politica Externa Brasileira

E pertinente ressalvar que, partindo de uma perspectiva historica, a saide nem sempre
esteve articulada com a politica externa brasileira (ALCAZAR, 2005, PINHEIRO; AVELHAN,
no prelo). Do inicio até meados do século XX , segundo Alcazar (2005), vigorava na area da
salde, no Brasil, um discurso denominado pelo autor de “sanitarista”, cujas principais
caracteristicas (orfandade institucional da area da satde junto ao governo; visdo cientifica-
positivista da saude — que afasta a presenca de profissionais de outras areas — e subordinacao
da saude ao comercio) dificultavam a abertura do campo sanitario a participacdo de outros
atores, inibindo, portanto, a insercdo da satde na politica externa brasileira. Nesse contexto, a
ligagdo entre salde e politica externa que ocorria nessa época enquadrava-se na perspectiva de
“saude e politica externa”, que, conforme foi registrado no inicio deste capitulo, refere-se a
concepgdo cunhada por Fidler (2005) segundo a qual a satde teria um viés mais instrumental
em sua relacdo com a politica externa. Em outras palavras, a saude seria apenas mais um vetor
de interesses materiais e de poder para os Estados nacionais. Sendo assim, “ao longo da vigéncia
do discurso sespianista e do discurso sanitarista-desenvolvimentista (ambos constitutivos do
discurso sanitarista), quando temas relacionados a saude foram pensados a luz da politica
externa, isto se deu numa situacdo em que o desenvolvimento econdmico e a geopolitica eram
a moldura a enquadrar as prioridades dessa politica” (PINHEIRO; AVELHAN, no prelo).

Ainda de acordo com Alcézar, entre meados da década de 1960 até 1988, o discurso
hegemonico na area da satide pode ser denominado como “assistencialista-médico-privatista”,

0 qual se baseia em uma concepcéo cientifica da medicina e foi marcado pela defesa da pratica
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médica curativa, individual, assistencialista e especializada, com incentivo ao setor privado e
papel secundario ao Ministério da Satde. Novamente, tais caracteristicas colaboravam para que
a articulacdo da satde com a politica externa fosse dificultosa, apesar de alguns avangos. Além
disso, nesse periodo, a ideia de desenvolvimento era de carater eminentemente economicista, o
que fazia com que a politica externa brasileira trabalhasse nesta mesma chave, além da 6ética
geopolitica da Guerra Fria. Sendo assim, embora se possa dizer que houve uma maior conexao
entre saude e politica externa nesse periodo, isso ocorreu dentro da perspectiva de “saude e
politica externa” (FIDLER, 2005), ou seja, de um modo instrumental.

Particularmente no que diz respeito a cooperacéo técnica, tendo em vista o esvaziamento
da politica de cooperagdo internacional nesse momento, pode-se dizer que os porventura
vigentes programas de cooperacdo na area da saude eram capitaneados por organizacdes
regionais como a OPAS ou fundagbes privadas estrangeiras como a Fundacdo Rockfeller
(CUETO, 1994), e, ainda que com forte presencga brasileira, ndo eram percebidos como capital
politico pelo governo, logo, ndo foram absorvidos pela politica externa de modo mais organico
(PINHEIRO; AVELHAN, no prelo).

A titulo de recapitulacdo, percebe-se que o retardo no reconhecimento da satide como
tema da politica externa brasileira estaria baseado em trés fatores: por um lado, especializacdo
dessa area de conhecimento, praticamente inacessivel ao circulo dos profissionais da
diplomacia e sob monopd6lio dos médicos e sanitaristas; por outro lado, subordinacao aos temas
econbmicos ou do comércio, assuntos familiares a diplomacia tradicional, mas infensos a
cultura sanitaria e, por fim, baixa expressao institucional da sadde publica no aparato do Estado
(ALCAZAR, 2005 apud. SANTANA, 2011).

Nos anos 1990 inicia-se a mudanca que fortalecera a insercdo da satde na politica
externa brasileira, incluindo seu componente de cooperacdo técnica. Com o advento da
Constituicdo de 1988, a saude passa a ser entendida como um direito de todos os cidaddos e um
dever do Estado, culminando na criagdo do SUS. A partir dai, o discurso predominante no
campo da saude ¢ o “universalista” (ALCAZAR, 2005), marcado por sua abertura tematica e
participativa; independéncia com relagdo a outros temas (ndo subordinacdo da salde a
economia); pela concepcdo universal, integral e equitativa da sadde; papel central do Ministério
da Saude e seu fortalecimento enquanto ator politico. Esse discurso “repousa huma concepgao
de saude ampla, que incorpora [...] todo um espectro causal que inclui o emprego, o salario, o
meio ambiente, a cultura, a economia, as relagdes sociais, entre outros” (ALCAZAR, 2005, p.
64-65). Nota-se que é um discurso mais propenso a abertura e interrelacdo com outras areas,

logo, favorece a insercdo da politica externa na salde e vice-versa. Inicialmente, durante a
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presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), a maior conexdo entre essas duas
areas, inspirada pelo discurso universalista, fica evidenciada pelo ativismo brasileiro em foruns
multilaterais em favor do acesso universal a medicamentos de combate a AIDS e de uma
politica menos restritiva com relacdo ao acesso a medicamentos. Mas € no governo Lula que o
discurso universalista alcanca a CSSD, levando a cooperacdo técnica em salde a se tornar um
componente da agenda da politica externa brasileira.

Como resumem Lee e Gomez (2011, p. 64), nos anos 2000,

bilateral aid has been less focused on financial assistance, and more on the transfer of
ideas, technical and scientific knowledge [...]. Equally important has been support for
building political will and institutions to support policies, such as universal access to
ARVs and strong tobacco control, based on Brazil’s experiences [...]. Overall, this
export of public health policies, technical expertise and capacity building experiences
has further increased the country’s ability to leverage soft power influence.>
Ademais, no governo Lula, a cooperagdo internacional também passa a incorporar 0 Viés
discursivo da solidariedade. A partir de entdo, pode-se dizer que a insercdo da saude na politica
externa passou a ocorrer ndo de acordo com a otica de “satde e politica externa” (como era até
a promulgacéo da Constituicdo de 1988 e seus desdobramentos), mas sim sob a perspectiva de
“saude como politica externa” (FIDLER, 2005). Ou seja, a satide passa a ser vista mais como
um objetivo final do que como um instrumento, ideia essa que vai ao encontro da concepcao
brasileira de cooperacdo estruturante em saude (PINHEIRO; AVELHAN, no prelo). Nesse
contexto, a década de 2000 pode ser considerada o ponto culminante do dialogo entre saude e
politica externa brasileira, ou, em outras palavras, entre o Ministério da Saude e o Ministério

das Relacdes Exteriores, especialmente no que diz respeito a cooperacado técnica.

2.3.2. O Perfil da Cooperacdo Técnica Brasileira em Saude

Conforme visto na subsecgéo anterior, o envolvimento do Brasil com a cooperagdo no
campo da saude, apesar de ter passado por uma intensificacdo e reformulacéo estratégica nos
anos 2000, ndo é uma novidade. Mas, até os anos 1990, o Brasil atuava principalmente como

receptor de cooperacdo internacional. O papel do pais enquanto fornecedor de cooperacdo, e,

% “A ajuda bilateral tem sido menos focada em assisténcia financeira e mais na transferéncia de ideias e
conhecimentos técnicos e cientificos [...]. Igualmente importante tem sido o suporte para construir vontade politica
e instituigdes de apoio a politicas, como o acesso universal aos ARVs e de controle do tabaco, com base nas
experiéncias brasileiras [...]. De maneira geral, essa internacionalizacdo de politicas de salde publica,
conhecimentos técnicos e capacitacdo tém aumentado a habilidade do pais em alavancar sua influéncia em termos
de soft power” (LEE; GOMEZ, 2011, p. 64, tradugdo nossa).
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de maneira geral, a insercdo da salde na agenda da politica externa brasileira — ainda na chave
de politica externa e salide — a ter destaque a partir de meados dos anos 90, acompanhando uma
tendéncia mundial de aumento da importancia da sadde na politica externa e internacional
(ALMEIDA, 2010). A partir do governo Lula, houve um expressivo aumento de projetos
brasileiros de cooperacdo técnica sul-sul, sendo a satde uma das principais areas abordadas por
eles. Como se pretende indicar nesta se¢do e expor mais detalhadamente no capitulo seguinte,
o perfil do Brasil enquanto fornecedor de cooperacdo em salde € resultado da interacdo entre
varias ideias, instituicoes e interesses. A seguir, pretende-se apresentar uma visdo panoramica,
portanto, ndo exaustiva, sobre a cooperacao oferecida pelo Brasil na area da salde a partir do
primeiro governo Lula.

Segundo dados da Agéncia Brasileira de Cooperacdo (2016)°!, entre os anos 2000 e
2014, a saude foi 0 segmento com o segundo maior percentual de projetos oferecidos pelo Brasil
no dmbito da CSSD (16%), atras apenas do setor agricola (19%), conforme mostra o gréfico

abaixo:

Gréfico 2 — A Cooperagdo Sul-Sul do Brasil por segmento (2000-2014)
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Fonte: ABC, 2016.

51 Disponivel em: < http://www.abc.gov.br/Gestao/ClassificacaoSegmento>. Acesso em: 10 jan. 2017.
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Em relacdo aos investimentos financeiros, passou-se de um gasto de 2,78 milhdes de
reais, em 2005, para 13,9 milhGes em 2009 e o volume total da cooperacdo técnica brasileira na
area de saude, para 0 mesmo periodo, equivale a 9% do total investido (IPEA, 2010). Entre
1995 e 2010, a saude foi o0 setor com o0 segundo maior nimero de projetos de cooperacao técnica
em andamento (LEITE etal., 2014). Seguindo a configuracdo da CTPD brasileira, a maior parte
dos projetos € aplicada na Africa (com foco nos paises lus6fonos), América do Sul e América
Central (VENTURA, 2013, GHSI, 2012, IPEA, 2013). Os principais temas especificos dos
projetos brasileiros em salide s&o: a resposta ao HIV/aids®? (area na qual o Brasil é considerado
uma referéncia mundial), maléria, nutricdo, bancos de leite materno, vigilancia sanitaria,
ensino/formacdo profissional e sistemas de satde (BRASIL, 2007, SANTOS; CERQUEIRA,
2015). Tendo em vista que os projetos relacionados ao fortalecimento de sistemas de salde sdo
centrais para a consecug¢do da ‘cooperacao estruturante em saude’, conceito chave do perfil da
cooperacao brasileira na area, é importante detalhar um pouco mais esse aspecto a seguir.

Fruto da reforma sanitaria brasileira, o Sistema Unico de Sadde consagra o acesso
publico, universal e gratuito a satde, considerada pela Constitui¢do Federal de 1988 um direito
de todos os cidaddos e um dever do Estado. Os principios que o norteiam sdo: universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e participacao popular (VENTURA, 2013). Do ponto
de vista internacional, o sistema de saide do Brasil pode ser considerado uma experiéncia Gnica,
sobretudo no contexto latino-americano®, e ¢ o maior sistema publico de salide do mundo
(FORTES; ZOBOLI, 2005 apud. VENTURA, 2013, PIRES-ALVES; PAIVA, 2012). Dessa
forma, ainda que o SUS possua inimeras e graves ineficiéncias no ambito doméstico, €
considerado um sistema sanitario exemplar, sobretudo do ponto de vista doutrinario, e que pode
ser implantado em outros paises através de transferéncia de tecnologia e know-how.

Os atores envolvidos na cooperacdo do Brasil em saude sdo numerosos. Além do
Ministério da Salde e do Ministério das Relagfes Exteriores, também fazem parte
universidades, laboratdrios, institutos, hospitais e ONGs. Entre os 6rgdos vinculados ao

Ministério da Saude, destacam-se a Assessoria Internacional do Ministério (AISA/MS) e a

52 Segundo o estudo de Iglesias Puente sobre a cooperagdo brasileira entre 1995 e 2005, a area de DST/HIV/AIDS
tende a ser mais autbnoma, com metodologias e parametros préprios, inclusive em relagdo aos recursos utilizados
na cooperagdo, a definicdo dos programa e até a escolha dos paises recipiendarios, embora haja coordenagdo com
a ABC (IGLESIAS PUENTE, 2010).

53 “Sob a voga neoliberal, a regido [América Latina] experimentou processos mais ou menos generalizados de
privatizacdo de servicos e de retragdo de politicas sociais. No campo da salide, isso proporcionava forte critica ao
enquadramento da satde como direito e objeto de responsabilidade publica. Assim, ao defender seus principios, a
reforma da saude, no Brasil, operou de forma contraria a maré liberalizante do periodo, e o SUS, publico, universal
e gratuito, apresentou-se como uma experiéncia em boa medida isolada em seus termos doutrinarios” (PIRES-
ALVES; PAIVA; SANTANA, 2012, p. 444-445).
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Fundagdo Oswaldo Cruz>*. Ainda no dmbito do Ministério da Sadde, além da AISA e da
Fiocruz, também participam de projetos de cooperacdo o Programa Nacional de Doencas
Sexualmente Transmitidas e Aids (PN-DST/Aids), o Instituto Nacional do Cancer (Inca), a
Fundacao Nacional da Salude (Funasa) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
(CEPIK; SOUSA, 2011). Em relacdo ao MRE, destaca-se a Agéncia Brasileira de Cooperacao.
Tanto a ABC quanto a AISA e a Fiocruz serdo analisadas e apresentadas mais detalhadamente
no proximo capitulo desta dissertacgéo.

Atestando a magnitude da cooperacdo técnica em saude perante as demais areas de
atuacdo brasileira, entre 2011 e 2013 a AISA/MS foi o 6rgédo federal que recebeu o terceiro
maior volume de dispéndios do governo federal com a cooperacdo técnica internacional,
totalizando R$ 9.539.712, atrds apenas da ABC (R$ 151.454.961) e da Embrapa (R$
11.644.233). A Fiocruz figura em 11° lugar, com um total de R$ 2.259.000 em recursos
investidos (IPEA, 2016).

E interessante notar que, excluindo-se a ABC dessa lista, a AISA representaria
aproximadamente 16% do montante recebido e a Fiocruz, por sua vez, 4%. Além disso, €
pertinente citar que a Organizacdo Pan-Americana de Salude (Opas), da Organizacdo Mundial
da Satde (OMYS), € a Unica organizacdo internacional destacada no relat6rio do IPEA em termos
de recebimento de recursos federais para executar atividades de cooperacdo técnica. O valor
recebido entre 2011 e 2013 é de R$ 5,1 milhdes (IPEA, 2016). Outros atores destacados sdo as
principais entidades domésticas governamentais ligadas a vigilancia sanitaria e epidemiologica:
a Anvisa e a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude (SVS/MS).

Segundo Iglesias Puente (2010), as a¢des dos campos de imunizacgdo, combate a doencas
tropicais e outras endemias, capacitacdo de técnicos, apoio a pesquisa, cobertura vacinal,
tratamento de vitimas de queimaduras, politicas publicas de salde e vigilancia sanitaria sdo
feitas com maior envolvimento direto da ABC e outras instituicbes como a Fiocruz,
Farmanguinhos, hospitais e centros de pesquisa medica diversos. Ja a area de DST/HIV/AIDS
€ mais autbnoma.

Com o respaldo de uma série de instrumentos que serdo detalhados no capitulo 4 (se¢do
4.1), a partir de 2005, a salde passou a integrar cada vez mais as estratégias de politica externa
brasileira, tanto em matéria de cooperacdo tecnica quanto de ativismo em foruns multilaterais.
No mesmo sentido, a politica externa também passou a fazer parte das estratégias da area da

salde. A atuacdo internacional do Ministério da Saude,

54 Alguns estudos inserem a Fiocruz no rol de 6rgdos diretamente relacionados ao MS, outros a consideram mais
autdbnoma, com atuacdo de parceria.
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pautada nas diretrizes da Politica Externa Brasileira, [...] tem por finalidade promover,
articular e orientar a interlocucdo do governo com outros paises € com organismos
multilaterais, assim como em foros internacionais de interesse para o setor. Estimula
também a adogdo de mecanismos de integracdo regional e sub-regional, além de
desenvolver a articulagdo da colaboracdo de peritos e de missdes internacionais,
multilaterais e bilaterais, atendendo as diretrizes da politica nacional de salde
(BRASIL, 2011b, p.64).

Mais detalhadamente, a cooperacao internacional em saude objetiva

contribuir para o desenvolvimento de sistemas de salde sustentaveis com ac@es de
cooperacao junto a instituigdes estruturantes, que incluem: escolas de satde publica,
escolas técnicas de salde, institutos de salde publica e centros de producdo de
insumos (imunobiolbgicos e medicamentos) [...] Com isto, espera-se desenvolver uma
das areas de maior potencialidade para contribuir com as estratégias de politica
externa brasileira, voltada a cooperacdo, fortalecendo ao mesmo tempo os blocos
regionais e os lagos de solidariedade com as nagdes irmas. [A diretriz 2008-2011 €]
fortalecer a presenca do Brasil no cenério internacional na érea da Saude, em estreita
articulagdo com o Ministério das Relagdes Exteriores, ampliando sua presenca nos
6rgdos e programas de salde das NagBes Unidas e cooperando com o
desenvolvimento dos sistemas de salde dos paises da América do Sul, [...] América
Central [...] e da Africa (BRASIL, 2010d, p.115).

Assim, em parte como resultado dessa articulacdo entre 0 MS e 0 MRE, cresceu a importancia
estratégica dada a satde dentro dos blocos regionais e coalizBes politicas dos quais o Brasil faz
parte. Os dois exemplos mais notaveis em relacdo a isso sdo a Unido das Nacgdes Sul-
Americanas (Unasul) e na Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), mas também
podem ser citados 0 BRICS, o0 IBAS e o Mercosul. Ademais, a OPAS/OMS e a Fiocruz “foram
parceiros de primeira hora deste movimento de afirmacéo da salde como tema de cooperacao
internacional e diplomacia” (PIRES-ALVES; PAIVA; SANTANA, 2010, p. 6).

Para apoiar as inciativas brasileiras de CSS em saude, em 2005, foi celebrado o Termo
de Cooperacdo OPAS-Brasil n° 41 (TC 41), entre o Ministério da Saude, a OPAS e a Fiocruz,
com vigéncia até 2015. Tratava-se de uma cooperacdo triangular em que eram participes: o
governo brasileiro (através do MS e agéncias ligadas a ele, como a Fiocruz), a representacéo da
OPAS/OMS no Brasil e os paises receptores e suas instituicbes. Os recursos financeiros
utilizados nas atividades de cooperacdo originavam-se, principalmente, do orcamento regular
do Ministério da Saude (PIRES-ALVES; PAIVA; SANTANA, 2010). O objetivo do TC 41
era estabelecer um Programa de Saude Internacional que servisse como base da atuagédo
brasileira em outros paises, colaborando para a construcao de arranjos institucionais promotores

de uma maior integracdo regional e ambito global.
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Portanto, para o Brasil, o acordo permitiu a divulgacdo da proposta doutrinaria e
organizacional do SUS, o que pode ser duplamente interessante para o pais, pois, além de
participar de um intercambio de experiéncias e tecnologias, traz a possibilidade de
reconhecimento internacional do sistema de saude brasileiro como uma politica modelar
(PIRES-ALVES; PAIVA; SANTANA, 2010, OPAS, 2015). Alinhado as novas diretrizes da
PEB de priorizagdo das relagbes sul-sul, o TC 41 propiciou 0 suporte para que a
internacionalizacdo do sistema de saude brasileiro passasse a figurar como um dos temas
especificos da cooperacdo técnica sanitaria do pais, com destaque para a atuacao brasileira na
area da saude com a CPLP e com a Unasul. Até 2015, o TC 41 apoiou mais de 680 atividades
compreendidas em 51 projetos aplicados nas Américas e na Africa (OPAS, 2015).

E importante destacar que, desde o inicio da aproximacdo entre 0 MS e o MRE, a
Fiocruz foi “convocada a assumir o papel de ponto focal na cooperagdo em saude, por seu papel
historico nacional e internacionalmente” (ALMEIDA, 2013, p. 299). Sendo assim, o trabalho
internacional da Fiocruz é pautado por importantes relagdes com a Assessoria Internacional do
Ministério da Saude (AISA), e a ABC, como se pretende investigar mais detalhadamente no
capitulo seguinte. A abertura do “Fiocruz Africa”, um Escritorio Regional de Representaco da
Fiocruz em Maputo (Mogambique), em 2008, representa bem a relevancia dessa instituicdo na
cooperacdo internacional brasileira na &rea da salde. Esse foi “o primeiro escritorio
internacional de representacdo da Fundacdo e também o primeiro posto brasileiro da area de
satde sediado no exterior” (ALMEIDA, 2013, p. 299).

Outra caracteristica-chave da atuacdo brasileira em cooperacdo na area da salde, que
possui especial importancia para este trabalho, é busca pela implantacdo de projetos que sejam
“estruturantes”. A Cooperagao Estruturante em Satde (CES) ¢ pautada pela abordagem de
“construcao de capacidades para o desenvolvimento” (ALMEIDA, 2013, p. 309), seguindo uma
tendéncia mundial de estimulo & consecugdo de projetos de cooperacdo que tragam resultados

mais duradouros para 0s paises nos quais sao aplicados. Dessa forma,

0 proposito é ir além das formas tradicionais de ajuda externa e reorientar a
cooperacao brasileira para o fortalecimento institucional dos sistemas de salde dos
paises parceiros, combinando intervencdes concretas com a construcdo de
capacidades locais e a geragdo de conhecimento, além de promover o dialogo entre
atores, de forma a possibilitar que os proprios paises assumam o protagonismo na
lideranga dos processos no setor salde e promovam a formulacéo autbnoma de uma
agenda para o desenvolvimento futuro na satide (ALMEIDA, 2013, p. 309).

Sendo assim, pode-se dizer que existem duas vertentes tematicas principais nos projetos

brasileiros estruturantes no campo da saude: a formacéo de recursos humanos e a construcao de
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sistemas de salde de cobertura universal. Através desses dois eixos, procura-se estimular
construcdo de capacidades em pesquisa, ensino ou servicos e o fortalecimento/criacdo de
“Institui¢des estruturantes” do sistema de saude (Ministério da Saude, escolas de satide publica,
instituicGes nacionais de saude, universidade ou cursos ligados a area da saude, institutos de
desenvolvimento tecnolégico e de producdo de insumos e medicamentos) (ALMEIDA et al.,
2010). A proposta ¢ que estas instituigdes “atuem de forma conjunta em redes nacionais e
regionais e apoiem os esforcos de estruturacao e fortalecimento de seus respectivos sistemas de
saude” (ALMEIDA, 2013, p. 309). Nota-se, portanto, que a estrutura do SUS, que preconiza
cobertura universal, equitativa e integral dos servicos de salde, esta presente como inspiracdo
para o conceito de CES.

Para Ventura (2013), a CES brasileira contém duas inovacGes em relacdo ao paradigma

da cooperacéo internacional, pois,

primeiramente, ela pretende romper com a tradicdo da transferéncia passiva de saberes
e tecnologias. Em segundo lugar, o seu objetivo fundamental é a criacdo ou o
fortalecimento das principais institui¢cdes fundamentais dos sistemas de salde dos
paises beneficiarios, explorando ao méximo as capacidades locais (ALMEIDA, 2010,
p. 25). Enquanto a cooperacdo internacional oferecida pelo mundo desenvolvido é,
em geral, orientada ao enfrentamento de doencgas ou de vulnerabilidades especificas,
a cooperacao dita estruturante volta-se ao apoio as autoridades, ao fomento as escolas
de formacdo de profissionais e ao enfrentamento das debilidades dos sistemas
nacionais de salde (VENTURA, 2013, p. 102-103).

Ou seja, na CES, procura-se trabalhar com elementos estruturais em detrimento de ajudas
conjunturais, pontuais ou temporarias. A implementacéo dos projetos estruturantes é guiada por
cinco eixos estratégicos: (i) priorizagdo da cooperacao horizontal; (ii) foco no desenvolvimento
de capacidades; (iii) iniciativas coordenadas no contexto regional; (iv) forte envolvimento de
ministros da salide na construcéo de consensos estratégicos e politicos; e (v) estimulo a parceria
entre salde e relacGes exteriores (ALMEIDA et al., 2010). A ideia que norteia o entendimento
das instituicOes de saude brasileiras como capazes de prover uma cooperacao estrutural é a de
que, décadas atras, o Brasil estava na mesma situacdo de deficiéncia sisteméatica em que 0s
paises receptores dos projetos brasileiros estdo hoje (PINCOCK, 2011 apud. VENTURA,
2013).

E com base nessa noc¢do que o Brasil atua na CPLP e na Unasul. Na CPLP, o
componente estruturante pode ser observado na prioridade dada a formacéo de recursos

humanos para que 0s agentes nacionais tenham capacidade de gerir seus sistemas de salde de
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maneira mais eficaz (BUSS; FERREIRA, 2010)*°. Na Unasul, destacam-se as Redes de
Instituicdes Estruturantes dos Sistemas de Salide®®, que procuram articular as instituicoes de
formacéo de recursos humanos das areas cientifica, técnica e administrativa nos paises sul-
americanos atraves do estabelecimento de redes especializadas que possam facilitar a interacéo,
potencializar o desempenho e influenciar o desenvolvimento de sistemas universais de satde
(nos moldes do SUS) (BUSS; FERREIRA, 2011, ALMEIDA et al., 2010).

2.4 Consideracdes Parciais

Neste capitulo, foi exposta a conexdo existente entre salde e politica externa e,
especificamente, politica externa brasileira, como base para uma melhor compreensao sobre o
perfil da cooperacdo técnica brasileira em saude. Esse aporte é essencial para identificar o
contexto da atuacdo do Ministério das Relagdes Exteriores, Ministério da Saude e Fiocruz na
formulacdo e implementacéo dos projetos de cooperagdo na area da salde.

A partir da exposicéo das caracteristicas associadas a Cooperacao Sul-Sul Brasileira
para 0 Desenvolvimento, foi possivel compreender melhor também o contexto da atuacao
brasileira internacional em sadde. Os quatro aspectos da CSSD brasileira realgados neste
capitulo (a orientacdo por demanda, a ndo condicionalidade, a pluralidade de atores e 0s projetos
estruturantes) sdo importantes componentes para que seja possivel enxergar os diferenciais da
CSSD em relacdo a cooperacao tradicional. Enquanto pais emergente, a cooperacdo para o
desenvolvimento através da exportacdo de politicas publicas nacionais pode ser um componente
importante da politica externa. Nesse sentido, a institucionalizagdo da cooperacao técnica, com
a adocdo de regras e diretrizes claras para a atuagéo brasileira, poderia colaborar no sentido de
trazer, por exemplo, maior organizacdo entre os diversos atores participes e mecanismos de
accountability.

Em relacdo a cooperacdo na area da saude, a atuacdo brasileira € considerada uma
referéncia em diversos pontos. Merece destaque o conceito de Cooperacdo Estruturante em
Salde, uma aposta valiosa para a CSSD do Brasil, inclusive no sentido de distinguir-se da

cooperacao tradicional, como citado no paragrafo acima.

55 Mas é importante citar que ha criticas no sentido de que as atividades brasileiras manteriam o pais receptor em
uma posicdo passiva e de que ndo ha mecanismos de accountability.(TORRONTEGUY, 2010 apud. VENTURA,
2013).

%6 S3o iniciativas que fazem parte das Redes de Instituicdes Estruturantes: a Rede de Institutos Nacionais de Salde
da América do SUL (RINS/Unasul), a Rede de Escolas Técnicas da Unasul-Salde e a Rede de Escolas Nacionais
de Saude Publica da Unasul-Saide (BUSS; FERREIRA, 2011).
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No capitulo seguinte, serdo apresentados os perfis institucionais dos trés principais
atores domésticos brasileiros envolvidos com a CSSD na area da saude: a Fiocruz, o Ministério
da Saude e a Agéncia Brasileira de Cooperacdo. Essa exposicdo pretende apontar importantes
elementos constitutivos dessas trés instituicbes que impactam no processo decisorio dos

projetos de cooperagdo técnica sanitaria do Brasil.
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3 A COOPERACAO SUL-SUL BRASILEIRA EM SAUDE: PERFIL DOS
PRINCIPAIS ATORES

Os principais atores da cooperacdo técnica oferecida pelo Brasil na area da saude séo o
Ministério das Rela¢Ges Exteriores (MRE), o Ministério da Saude (MS) e a Fundagéo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), especialmente se forem considerados os projetos de cooperagdo estruturante
(FAID, 2013, ALMEIDA, 2013, IPEA, 2016). Mais especificamente, dentro de cada um desses
trés drgdos, existem setores responsaveis pela gestdo dos projetos de cooperacdo. No MRE,
trata-se da Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC); no MS, ha a Assessoria de Assuntos
Internacionais de Saude (AISA) e, na Fiocruz, o Centro de Relagfes Internacionais em Salde
(CRIS).

No caso da ABC, cabe destacar que, além dos projetos de cooperacéo sul-sul oferecida
pelo Brasil, a Agéncia também lida com projetos de cooperacdo recebida pelo Brasil e
cooperacdo multilateral com agéncias internacionais. Sobre a AISA e o CRIS, ambos lidam
com todos 0s assuntos internacionais relativos as instituicdes que lhes abrigam, ou seja, além
dos projetos de cooperacdo, apoiam também a atuacdo do MS e Fiocruz em foros multilaterais,
reunibes e redes internacionais, questdes relativas a ajuda humanitaria, cooperacdo
interinstitucional, entre outras. Dessa forma, ressalta-se que, assim como no caso da ABC, o
estudo sobre o perfil da AISA e do CRIS esta concentrado apenas na cooperacdo sul-sul
coordenada por esses atores.

Sendo assim, o objetivo deste capitulo é apresentar o perfil de cada um desses trés atores.
Tais apresentacdes incluirdo um historico institucional e caracteristicas burocréticas e
organizacionais de cada um deles, como organogramas e questGes orcamentarias. Essas
informagdes constituem uma base importante para a posterior analise do processo decisorio que
envolve a ABC/MRE, a AISA/MS e o CRIS/Fiocruz.

3.1 O Ministério das Relagdes Exteriores

O Ministério das Relagdes Exteriores é “0 6rgdo do Poder Executivo responsavel pela
conducdo da politica externa e das relacGes internacionais do Brasil” (MRE, 2017).
Considerando que o capitulo 1 desta dissertacdo contém uma abordagem tedrica sobre as
modifica¢bes do processo decisorio em politica externa brasileira que inclui analises sobre a

trajetoria do MRE enquanto 6rgéo decisorio fundamental, serdo recordadas, nesta se¢do, apenas
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as informagOes mais importantes para apresentar as circunstancias da institucionalizacdo da
ABC e de sua interlocugdo com outros atores.

Até os anos 60, o Itamaraty caracterizava-se por uma forte autonomia e insulamento
burocraticos em relacdo a sociedade e ao aparato estatal (BARROS, 1986). Entre as décadas de
60 e 70, houve uma maior presenca de atores do setor econémico no processo decisério de
algumas questbes internacionais, principalmente aquelas relacionadas ao comércio exterior.
Tratava-se do envolvimento do Ministério da Fazenda, empresas estatais, empresas privadas,
federacdes de industrias e afins nas discussdes de comércio exterior, as quais 0 MRE procurava
coordenar, inclusive para evitar possiveis dissonancias entre a atuagdo do Itamaraty e a dos
demais agentes (BARROS, 1986).

Considerando que a presenca desses atores durante os anos 60 e 70 foi um movimento
inicial e altamente concentrado no setor do comércio, até meados da década de 90 prevaleceu a
percepcdo de que o Itamaraty era uma “instituicdo fortemente insulada, pouco transparente e
pouco responsiva as demandas e aos interesses dos demais atores politicos, burocraticos e
societarios” (FARIA, 2012, p. 312). Com o fim da Guerra Fria e o0 processo de
redemocratizacdo no Brasil, emergiu, juntamente com os temas sociais, dentre 0s quais se
encontra a salde, a demanda pela descentralizagdo decisoria do MRE, “uma vez que as questdes
de politica externa com caracteristicas multidimensionais demandavam, com cada vez mais
frequéncia, uma dinamica interativa entre as burocracias federais” (FIGUEIRA, 2010, p. 6).

A diversidade de temas, aliada a falta de especializacdo necessaria dos diplomatas em
tao variados assuntos, fez com que “os ministérios que antes estavam direcionados a elaboragao
de politicas publicas estritamente internas comegassem a desenvolver estratégias de dialogo e
atuagdo internacional” (PINHEIRO, 2009, p. 19). E interessante notar que, ainda nos anos 80,
houve um movimento de insercdo de diplomatas em outras agéncias governamentais, ao passo
gue os anos 90 foram marcados por uma dindmica oposta (embora ndo incompativel com a
anterior): o contato crescente das demais agéncias governamentais com assuntos de politica
exterior (PINHEIRO; MILANI, 2011). Como sera visto mais detalhadamente na segdo
seguinte, a Agéncia Brasileira de Cooperagdo foi criada nessa época, ou seja, em fins dos anos
80.

Paralelamente a esse inicio do processo de horizontaliza¢ao da politica externa, durante
a década de 1980 até meados 1990, observou-se, inicialmente, um recrudescimento da
cooperacao sul-sul em nivel global e um aumento da cooperacéo técnica recebida pelo Brasil.
Ja durante o governo Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), as atividades de CTPD
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brasileiras aumentaram consideravelmente, incluindo uma ampliagdo das areas temaéticas de
atuacdo e das regides contempladas (IGLESIAS PUENTE, 2010).

A partir do inicio do governo Lula, em 2003, as relacbes com o0s paises em
desenvolvimento sdo priorizadas e o investimento politico e financeiro na oferta brasileira de
cooperacao técnica aos paises de renda baixa e media, que a partir de entdo passa a ser mais
comumente denominada como cooperagdo técnica sul-sul, torna-se um dos eixos da mudanca
na conducédo da politica externa brasileira. Nesse contexto, fica a cargo da Agéncia Brasileira
de Cooperacdo, cuja atuacdo até entdo se concentrava na cooperacao multilateral e recebida, a
coordenacdo da cooperacao técnica sul-sul oferecida, incluindo a mobilizacdo das instituicGes
brasileiras ofertantes e a negociacao, elaboracdo e acompanhamento dos programas e projetos.
Sendo assim, a seguir, sao apresentadas as principais caracteristicas organizacionais da ABC,
incluindo seu histérico institucional, para embasar a analise de sua atuacdo no processo

decisério junto aos demais atores envolvidos na cooperacao técnica sul-sul em sadde.

3.1.1 A Agéncia Brasileira de Cooperacéo

A Agéncia Brasileira de Cooperagdo (ABC), que faz parte da estrutura burocratica do
Ministério das RelacGes Exteriores, €, oficialmente, a instituicdo brasileira designada a
“negociar, coordenar, implementar ¢ acompanhar os programas e projetos brasileiros de
cooperacgdo técnica, executados com base nos acordos firmados pelo Brasil com outros paises
e organismos internacionais” (ABC, 2016). Até chegar a sua estrutura operacional atual, a ABC
passou por diferentes estagios de desenvolvimento enquanto instituicao.

Inicialmente, a relacdo do Brasil com a cooperacdo técnica internacional se dava na
condicdo de receptor de assisténcia. Apesar da existéncia de alguns projetos pontuais
anteriormente, a assisténcia técnica recebida pelo Brasil ganhou maior expressao na década de
1950 (IGLESIAS PUENTE, 2010, LEITE et al., 2014). Dessa forma, a primeira iniciativa
brasileira de implantacao de um “Sistema de Cooperagao Técnica Internacional” ocorreu em
1950, com a criagdo da Comissdo Nacional de Assisténcia Técnica (CNAT) pelo Decreto n°
28.799/50. O CNAT era composto por onze membros nomeados pelo Presidente da Republica
mediante indicacdo do Ministro das Relagdes Exteriores, o qual exercia a presidéncia do
Comité. A principal funcdo do CNAT era analisar as necessidades brasileiras em matéria de
assisténcia técnica e preparar planos para a obtencéo de auxilio técnico exterior proveniente de
paises desenvolvidos ou de organiza¢Ges com as quais o Brasil possuia acordos de cooperacao,
como a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) (IGLESIAS PUENTE, 2010, ABREU, 2013).
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Em 1964, a composicdo do CNAT foi reestruturada, incluindo-se como membros quatro
Chefes de Divisdo do MRE (das areas: Nagdes Unidas; Conferéncias, Organismos e Assuntos
Gerais; OEA (Organizacdo dos Estados Americanos) e Cooperacdo Intelectual), alem dos
representantes de diversos Ministérios, como o da Agricultura, o de Planejamento e
Coordenagdo Econdmica, o de Saude e o de Educacdo e Cultura, e outros 6rgdos. Ademais, 0
Comité agora fazia parte da Secretaria Geral Adjunta para Assuntos Econdmicos e seu
secretariado técnico ficaria a cargo da Divisdo de Cooperacdo Econdmica e Técnica do
Itamaraty (IGLESIAS PUENTE, 2010).

Até o surgimento da ABC, foram criados dois Grgdos responsaveis apenas pela
assisténcia técnica proveniente dos Estados Unidos: o Escritorio Técnico de Coordenacdo dos
Projetos e Ajustes Administrativos do Ponto IV, em 1959, e o Conselho de Cooperacao Técnica
da Alianca para o Progresso (CONTAP), em 1965. Entretanto, nenhum deles era gerenciado
pelo Itamaraty. O Conselho Consultivo do Escritorio Técnico do Ponto IV era composto por
diversos Ministérios e o Ministério do Planejamento era o responsavel pelo CONTAP (LEITE
etal., 2014).

Conforme a expansdo do recebimento de projetos de assisténcia de outros paises
industrializados e de organismos internacionais, juntamente com a implantacdo da reforma
administrativa de 1967°7, foi criado um grupo interministerial, composto pelo Ministério das
Relacdes Exteriores e pelo Ministério Extraordinario do Planejamento, para analisar a situagcdo
e apresentar uma proposta de reorganizacdo do sistema de cooperacdo vigente. Como resultado,
em 1969, CNAT, CONTAP e Escritério Técnico do Ponto IV foram extintos e substituidos por
dois Grgdos principais: a Subsecretaria de Cooperacdo Econémica e Técnica Internacional
(SUBIN), vinculada ao Ministério do Planejamento, e a Divisdo de Cooperacgdo Técnica (DCT,
inicialmente e, apos 1974, DCOPT), subordinada ao Ministério das Relacdes Exteriores.

As questbes técnicas da cooperagdo — prospecgdo, coordenacao, anélise, aprovagdo e
acompanhamento de projetos — ficaram a cargo da SUBIN e a DCT coube a concepcéo da
politica externa de cooperagdo técnica, a negociacdo dos Acordos Basicos de Cooperacédo
Técnica e 0 encaminhamento das solicitacfes brasileiras aos doadores bilaterais e multilaterais
(IGLESIAS PUENTE, 2010, ABC, 2017). Segundo Cervo (1994), havia, em cada Ministério e
em grandes estatais, Assessorias Internacionais encarregadas do exame e execugédo dos projetos

relacionadas as suas areas de atuacdo. Com o advento dessa reforma no sistema brasileiro de

57 A Reforma Administrativa de 1967 procurou conferir maior funcionalidade a administragdo publica através de
uma intensa descentralizacdo e incremento da “administracdo indireta”. Consequentemente, nesse periodo,
surgiram muitas autarquias, fundagoes, empresas publicas e sociedades de economia mista (PESSOA, 2010).
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cooperacao técnica, toda iniciativa de cooperacao técnica deveria ser submetida a anélise prévia
da SUBIN e da DCT®® (IGLESIAS PUENTE, 2010, ABREU, 2013).

Nesse periodo, a cooperacdo técnica recebida pelo Brasil era vista como uma fonte
importante de desenvolvimento interno, conforme indica a vinculagdo da SUBIN ao Ministério
do Planejamento (CERVO, 1994, IGLESIAS PUENTE, 2010). A estruturagdo de varias
instituicdes brasileiras consideradas referéncias em suas areas foi apoiada por projetos de
assisténcia técnica, com a colaboracédo de consultores internacionais, doac6es de equipamentos
e capacitacdes de recursos humanos (ABREU, 2013).

Nos anos 1970, época em que os paises do Sul — com participacdo ativa do Brasil —
intensificaram a demanda, no &mbito da ONU, pelo estimulo & cooperacéo entre paises em
desenvolvimento®, aconteceram as primeiras experiéncias oficiais do Brasil como prestador de
cooperagao técnica a outros paises da América Latina e paises africanos de lingua portuguesa.
A maioria das acdes de cooperacdo prestada pelo Brasil era de treinamentos de técnicos e
recursos humanos dos paises beneficiarios (IGLESIAS PUENTE, 2010). Ao mesmo tempo,
comecou a diminuir no pais a assisténcia técnica recebida. Em termos de organizacao
institucional, cabia a SUBIN a coordenacdo e o planejamento técnico de tais iniciativas. A
participacdo do MRE se dava principalmente na forma de identificacdo de parceiros,
recolhimento de demandas e negociacdao politica das a¢bes (IGLESIAS PUENTE, 2010).
Entretanto, Iglesias Puente (2010, p. 104) sublinha que “aos poucos, a estrutura preconizada
para a SUBIN ja ndo se mostrava adequada para dar conta das novas tarefas que lhe eram
conferidas”.

Assim, gradativamente, ganhou espago a convicgdo de que, além de aproveitar a
assisténcia recebida em prol do desenvolvimento nacional, o Brasil também deveria aproveitar
a experiéncia adquirida com a cooperacdo para torna-la um instrumento da politica externa
(IGLESIAS PUENTE, 2010, CERVO, 1994). E importante destacar que, até este momento,
segundo Cervo (1994, p. 45), “néo existia no Brasil [...] um sistema autbnomo de CTI, uma vez
que todos o0s Orgdos que dela se ocupavam também se ocupavam de
alguma outra modalidade de cooperacdo internacional”. Sendo assim, a década de 1980 trouxe
a “necessidade de reformulacdo do sistema de cooperagdo técnica existente e de

institucionalizacdo da CTPD” (IGLESIAS PUENTE, 2010, p. 105).

58 A excecao dos projetos de apoio externo apresentados pela Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste
(SUDENE).
% Ver mais sobre o PABA na nota 32.
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Nesse contexto, foi criada, em 1987, por meio do Decreto N° 94.973%°, a Agéncia
Brasileira de Cooperacdo - ABC. Suas principais funcGes sdo coordenar, administrar,
acompanhar e avaliar a cooperacao técnica fornecida e recebida pelo governo brasileiro. De
acordo com esse decreto, a ABC passou a integrar, com orcamento proprio, a Fundacao
Alexandre de Gusméo (FUNAG), vinculada ao MRE. Por sua vez, a SUBIN e a DCT foram
extintas, dando fim a antiga estrutura interministerial e colocando o Ministério das RelacGes
Exteriores a frente da gestdo da cooperacao brasileira (recebida e ofertada). Definiu-se que a
ABC atuaria exclusivamente em cooperacgdo técnica, sendo as demais vertentes de cooperagdo
(financeira, humanitaria, educacional e cultural, por exemplo) atribuidas a outros 6rgaos do
governo (ABREU, 2013).

A autonomia financeira da ABC se devia aos recursos provenientes do Fundo Especial
de Cooperacdo Técnica (FUNEC), atraves do qual era possivel o recebimento, coleta e geracédo
de recursos liquidos ou em espécie no pais e no exterior para o referido fundo, o que permitia a
ABC assumir financiamento ou co-financiamento de atividades de cooperacdo (IGLESIAS
PUENTE, 2010).

Ao absorver parte dos recursos humanos da SUBIN, a ABC também herdou parte da
organizacao técnico-administrativa da subsecretaria, mantendo em seu organograma a divisao
entre cooperacdo recebida (bilateral e multilateral) e cooperacdo com paises em
desenvolvimento (CTPD), por meio de duas coordenacdes especificas (IGLESIAS PUENTE,
2010). Segundo Iglesias Puente (2010), desde esse periodo inicial, a ABC desempenhou bem a
funcdo de articular instituicdes nacionais e internacionais para realizar programas de
cooperacao técnica. Por outro lado, alguns problemas persistiram: a falta de recursos humanos
especializados, a auséncia de um marco-regulatdrio para as atividades de cooperacdo e a
escassez de recursos para as agoes de CTPD.

A fim de apoiar a construcgéo institucional da ABC e procurar lidar com esses problemas,
0 Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) teve uma participacao
essencial no inicio da atuacdo da agéncia. Mediante um mecanismo considerado emergencial e
transitorio (mas que acabou durando mais de 15 anos), as contratagdes de profissionais que
atuariam na ABC eram feitas por intermédio do PNUD. Os treinamentos e capacita¢des dos
profissionais também eram realizados pelo PNUD, assim como a gestdo (estruturacao
administrativa e técnica da ABC, por meio da adog¢éo de técnicas gerenciais) e implementagéo

de iniciativas (pois a ABC ndo possuia estrutura para atuar in loco no exterior) (LEITE et al.,

60 Na verdade, este decreto altera o estatuto da Fundagéo Alexandre de Gusméo, incluindo a criagdo a ABC como
entidade pertencente a FUNAG, mas com fungdes especificas.
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2014, IGLESIAS PUENTE, 2010). Ademais, o proprio carater do PNUD, que detém o mandato
da ONU para atuar na CTPD e possui representa¢cdes em praticamente todos 0s paises em
desenvolvimento, facilitava o papel de intermediador das iniciativas de cooperacdo do Brasil.
Sobre as questdes financeiras, é pertinente assinalar que, mesmo com a criacdo do FUNEC, que
era um fundo de natureza contébil e ndo fornecia quantidade suficiente de recursos, buscava-se
o financiamento das a¢des de cooperacdo através de mecanismos triangulares, ou seja, com a
participacdo de um terceiro ator, para além do Brasil e do pais receptor, como, por exemplo, 0
PNUD, o Banco Mundial e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (IGLESIAS
PUENTE, 2010).

No decorrer da década de 1980, a cooperacdo técnica recebida pelo Brasil passou a ser
vista menos como uma atividade essencial para a superacdo do subdesenvolvimento e mais
como algo secundario que poderia ter utilidade em setores-chave. E importante lembrar que a
mudanca de perfil do Brasil em cooperacdo (de receptor para prestador) deveu-se, em grande
medida, a mudanca de Gtica sobre a cooperacdo em nivel mundial a partir dos anos 1970, com
o0 estimulo a cooperacdo entre paises em desenvolvimento, inclusive em termos financeiros.
Sendo assim, se, por um lado, o Brasil poderia ser considerado um prestador de cooperacao,
por outro, os recursos disponiveis para o recebimento de cooperacao proveniente de doadores
tradicionais diminuiu. Assim, as ac0es de cooperagéo recebida passaram a ser selecionadas com
maior ponderagdo, priorizando-se aquelas que estivessem mais alinhadas a estratégia de
desenvolvimento nacional.

Em 1996, o FUNEC foi extinto, a ABC desvinculou-se da FUNAG e passou a fazer
parte da Secretaria-Geral das Relacbes Exteriores (do MRE), com a manutencdo de suas
funcbes (LEITE et al., 2014). Enquanto isso, intensificaram-se as acGes de CTPD, com a
inclusdo de projetos de maior envergadura.

Outro acontecimento relevante da década de 1990 é que houve uma modalidade de
cooperacéo recebida que ganhou espago: a cooperacgéo tecnica recebida multilateral (CTRM).
O crescimento significativo® da CTRM foi motivado, em parte, pelas restricdes impostas a
administracdo devido a politica de diminuicdo de gastos publicos, imperante durante a década.
Sendo assim, as instituicbes nacionais envolvidas em cooperacdo se utilizavam da CTRM
sobretudo para facilitar a obtencdo de recursos humanos, bens e servigos através desses

organismos internacionais. Em contrapartida, havia alta transferéncia de recursos nacionais a

1 Em 1990, existiam apenas 17 projetos de CTRM; em 2000, eram mais de 300 (IGLESIAS PUENTE, 2010).
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esses organismos®2. Consequentemente, o0 PNUD se tornou o principal agente operador da
cooperacao técnica no Brasil (LEITE et al., 2014). Devido a esse aumento da CTRM, foi
necessario criar a Coordenacédo de Cooperacao Recebida Multilateral. Dessa forma, a estrutura
organizacional interna da ABC, antes dual, passa a ser composta por trés principais setores: o
de CTPD, o de cooperacdo técnica recebida bilateral (CTRB) e o de CTRM (IGLESIAS
PUENTE, 2010).

Entre 2001 e 2002, a contratacdo de pessoal para a ABC por intermédio do PNUD, um
mecanismo encontrado para lidar com as dificuldades decorrentes da falta de legislacdo sobre
as atividades de cooperacdo e das limitacfes orcamentarias da Agéncia, foi questionado pela
Justica do Trabalho. Além disso, questdes de execucdo orcamentaria da agéncia foram
contestadas no Tribunal de Contas da Unido (TCU)®, evidenciando o crescimento desordenado
da CTRM com a finalidade de apoiar o desenvolvimento institucional da ABC e as implicacdes
da auséncia de uma legislacdo brasileira especifica para a cooperacao internacional.

Isso demandou reformas na Agéncia Brasileira de Cooperacao, e iniciou-se a busca por
uma diminuicdo do papel do PNUD na ABC e por sua vinculacao mais efetiva ao MRE. Nesse
sentido, houve uma progressiva substituicdo de consultores contratados via PNUD por
servidores publicos, funcionarios temporarios e terceirizados. Em 2002, inicia-se um processo
de reforco orcamentério da ABC, o que permite que as a¢cdes de CTPD voltem a contar com
participacdo de recursos provenientes do orcamento préprio da ABC (IGLESIAS PUENTE,
2010).

Com o advento do governo Lula, o orcamento destinado a ABC teve um aumento mais
substancial, conforme pode ser observado no grafico 3. Por outro lado, a posicéo hierarquica
da agéncia dentro do MRE diminuiu, pois, até entdo, a ABC era parte da Secretaria-Geral das
RelacOes Exteriores e, em 2004, passou a fazer parte, juntamente com o Departamento de
Promocdo Comercial e o Departamento Cultural, da entdo criada Subsecretaria-Geral de
Cooperacdo e Comunidades Brasileiras no Exterior (SGEC) (LEITE et al., 2014).

Internamente, em 2003, a estrutura da ABC estava dividida em cinco coordenagfes® e

ndo havia mais uma coordenacdo responsavel especificamente pela cooperagdo multilateral.

62 Ao citar elevadas porcentagens da contrapartida brasileira em projetos de CTRM, Iglesias Puente (2010) indica
a participacdo meramente instrumental do organismo internacional. Ou seja, a cooperacdo multilateral recebida
pelo Brasil era, em termos praticos, um meio de as instituicdes brasileiras conseguirem investir recursos em si
mesmas, ja que as contratagBes para o setor publico brasileiro foram drasticamente reduzidas.

8 Para informagdes detalhadas sobre os processos corridos na justica trabalhista e no TCU, ver IGLESIAS
PUENTE (2010, capitulo 2).

64 1) Cooperagdo Técnica Prestada; 2) Acompanhamento Administrativo e Organizacional; 3) Comunicagéo e
Informacdo; 4) Cooperagdo Técnica Recebida Bilateral; 5) Administragdo de Projetos.
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Em 2006, foram criadas divisdes tematicas®®, entre elas uma de Cooperagdo em Saude,
Desenvolvimento Social, Educacdo e Formacdo Profissional. Em 2010, a divisdo interna por
temas persistiu, com algumas alteracdes®. A Satde e o Desenvolvimento Social permaneceram
dividindo uma Coordenacéo-Geral e a Educacgéo e a Formacéo Profissional foram movidas para
outra coordenagdo. Ademais, devido ao crescimento da modalidade da cooperacéo triangular,
foi criada a Coordenacédo-Geral de Cooperacgdo Triangular (BRASIL, 2010a).

E interessante destacar essas alteracdes da estrutura burocratica interna da ABC no
sentido de incluir divisdes tematicas, o que pode ser visto como um reflexo do aumento da
cooperacao ofertada pelo Brasil em areas importantes, como a salde, a agricultura e a educacéo.
Porém, a divisdo tematica ndo permaneceu. Por meio do Decreto N° 8.817, de 21 de julho de
2016, a organizacdo burocréatica interna da ABC foi reformulada, passando a contar com
divisdes geograficas®’.

No que se refere a capacitacdo profissional interna, segundo Leite et. al. (2014),
ocorreram alguns avancos nos Ultimos anos, entre 0s quais se destaca uma parceria
desenvolvida entre a Agéncia Alema de Cooperacdo Técnica (G1Z), a ABC e a Escola Nacional
de Administracdo Publica (ENAP), para capacitar funcionarios da ABC e agéncias centrais de
implementacdo. Entretanto, com o0 processo de substituicdo de consultores contratados via
PNUD ocorrido no inicio dos anos 2000, surgiram algumas dificuldades que permanecem até
a atualidade. Devido ao caréater rotativo do plano de carreira do MRE, os assistentes de
chancelaria e oficiais que haviam sido contratados para trabalhar na ABC comecaram a ser
transferidos para postos no exterior, fazendo com que funcionarios da agéncia voltassem a ser
contratados via PNUD — agora seguindo as determinagdes, negociadas anos antes com a justica
trabalhista e 6rgdos de controle nacionais (LEITE et al., 2014). Segundo Abreu (2013, p. 15),

a lotacdo de dezenas das carreiras de Oficiais de Chancelaria e Assistentes de
Chancelaria na ABC nos Gltimos anos ndo ofereceu a ancora necessaria para

85 A estrutura regimental de 2006 era a seguinte: 1) Cooperacdo em Agropecuaria, Energia, Biocombustiveis e
Meio Ambiente; 2) Cooperacdo em Tecnologia da Informagdo, Governanca Eletrénica, Defesa Civil, Urbanismo
e Transporte; 3) CTPD; 4) CTRM; 5) Cooperacdo em Salde, Desenvolvimento Social, Educacdo e Formacéo
Profissional; 5) CTRB; 6) Acompanhamento de Projetos e de Planejamento Administrativo.

6 A Agropecudria passou a ser assunto exclusivo de uma Coordenagao-Geral; Sadde e Desenvolvimento Social
permaneceram juntos em uma mesma Coordenacdo-Geral, tendo a Educagdo e a Formacdo Profissional sido
movidas para outra coordenacdo. Ademais, foi criada a Coordenacdo-Geral de Cooperacdo Triangular, visto que
essa modalidade de cooperagdo estava aumentando neste periodo

67 1) Coordenacio-Geral de Cooperagdo Técnica - Africa, Asia e Oceania; 2) Coordenagdo-Geral de Cooperagio
Técnica - PALOP e Timor Leste; 3) Coordenagdo-Geral de Cooperacdo Técnica - América Latina, Caribe e Europa
Oriental; 4) Coordenagao-Geral de Cooperacdo Técnica com a CPLP; 5) Coordenacédo-Geral de Cooperagdo Técnica
Trilateral com Organismos Internacionais; 6) Coordenacdo-Geral de Cooperagdo Técnica Multilateral; 7) Coordenagdo-
Geral de Cooperagdo Técnica e Parcerias com Paises Desenvolvidos; 8) Coordenacdo-Geral de Administragdo e
Orcamento e; 9) Coordenacao-Geral de Planejamento e Comunicag&o.
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estabilizar o trabalho da Agéncia [...]. As continuas e inevitaveis remogdes e missdes
ao exterior dos servidores das duas carreiras resultaram em macica perda de pessoal e
na ruptura da memdria institucional, com inegavel impacto sobre a capacidade de a
ABC dar vazdo a centenas de compromissos assumidos pelo Governo Brasileiro no
exterior.

Em 2013, de acordo com o entdo Diretor Geral da ABC, o principal desafio enfrentado

pela agéncia era a insuficiéncia orcamentaria e financeira (ABREU, 2013). A seguir, hd um

gréafico da evolugdo orcamentéria da ABC:

Gréafico 3 — Evolugdo do Orgcamento da ABC (1995-2013)
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Elaboracdo prépria. Fontes: Iglesias Puente (2010) para o periodo 1995-2005, ABC (sem data) para o periodo
2006-2010 e IPEA (2016) para o periodo 2011-20136%,

Nota-se que houve um grande aumento orcamentario a partir de 2002, primeiro ano em
gue a quantidade de dinheiro disponivel para a ABC passa a figurar na casa dos milhdes de
reais. Segundo Iglesias Puente (2010), até 2001, o orcamento da ABC era tdo pequeno que
custeava apenas gastos administrativos internos da agéncia e financiava os custos de
contrapartida da cooperacdo recebida bilateral, ndo permitindo, portanto, o investimento
significativo na CTPD brasileira.

Além do revigoramento orgamentario da agéncia e do aumento das a¢des de cooperacao
técnica sul-sul, deve-se destacar o fato de que a execucao dos projetos de cooperacao é realizada

por técnicos especialistas que fazem parte dos quadros de instituicdes governamentais

8 Os valores inseridos para o orcamento anual do periodo de 2011-2013 estéo baseados nos dispéndios do governo
federal com a ABC que constam no relatdrio do IPEA sobre a Cooperagao Técnica Internacional Brasileira do
periodo 2011-2013.



84

brasileiras, como o Ministério da Saude e a Fiocruz. Logo, a ABC ndo arca com 0s custos
relativos aos salérios desses profissionais, pagos pelas organizacdes das quais fazem parte
(ABREU, 2013).

Para incrementar o orcamento disponivel para os projetos, valoriza-se o estabelecimento
das parcerias trilaterais, nas quais o Brasil se associa a organismos internacionais ou a paises
doadores tradicionais para prover cooperagdo a outros paises em desenvolvimento. Alguns
exemplos de parceiros trilaterais do Brasil sdo o PNUD, PMA (Programa Mundial de
Alimentos), UNODC (Escritério das Naces Unidas sobre Drogas e Crime) e UNESCO
(Organizagéo das NacOes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura), alem de agéncias de
cooperacgéo estrangeiras como a do Japéo, da Alemanha, dos Estados Unidos, da Franca e a da
Espanha. Nas cooperacdes triangulares, associam-se 0s recursos financeiros de doadores
tradicionais ou a expertise e experiéncia das organizacdes internacionais com as vantagens
comparativas brasileiras, tais como a “afinidade cultural [...], solidariedade e a existéncia de
tecnologias melhor adaptadas as realidades de outros paises” (ABREU, 2013, p. 7).

Apesar do expressivo incremento orcamentario a partir do governo Lula, deve-se
destacar que ainda persistem alguns obstaculos legais para o dispéndio da ABC com ac¢es de
cooperacao no exterior, 0 que ainda faz necesséria a intermediacdo do PNUD nas acGes de
cooperacdo horizontal brasileira. Segundo Leite et al., (2014), considerando a persistente
auséncia de legislacdo especifica para a cooperacdo sul-sul do Brasil e implicagcdes de leis
nacionais relacionadas a contratos publicos, licitacdes e execucdo orcamentaria, a maior parte
das iniciativas de cooperacao técnica prestada pelo Brasil, incluindo atividades como aquisicédo
de material e equipamentos, contratacdo de pessoal no exterior e transferéncia de recursos para
execucdo de projetos, tem sido realizada por meio de “projetos guarda-chuva” entre a ABC e 0
PNUD (ABREU, 2013), o que facilitou a implementacdo de projetos mais longos.

No entanto, Abreu (2013) destaca que, apesar dos beneficios da parceria com o PNUD,
existem também desvantagens, tais como burocracia excessiva, mudangas de parametros,
atrasos na implementagdo e custos decorrentes de cobrancas de taxas de administragéo.
Percebe-se, assim, que 0 PNUD continua exercendo um importante papel na instrumentalizacdo
da cooperagdo sul-sul brasileira e que a criagdo de um marco-legal poderia trazer maior
autonomia e eficiéncia para as a¢fes cooperativas do pais.

Em termos de transparéncia, uma iniciativa importante, ainda que passageira, foi a
publicacdo, entre 2005 e 2007, de um periddico chamado Via ABC, produzido e editado pela
entdo existente Coordenacdo Geral de Comunicacéo e Informacdo, que divulgava as agdes de

cooperacdo internacional de maior destaque. Atualmente, existe um website da ABC em que
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ha algumas informacdes sobre projetos e sobre a gestdo mais recente da agéncia. Entretanto,
apesar da importancia dessa plataforma, deve-se citar que os dados ndo séo detalhados.
Portanto, sdo poucas as fontes acessiveis de informacdo aprofundada sobre as atividades da
ABC. Em 2014, o Aid Transparency Index®® classificou a ABC como possuindo um grau “muito
baixo” de transparéncia, colocando-a na posi¢cdo 59° de um ranking que incluiu 68 agéncias
(AID TRANSPARENCY INDEX, 2014).

Em 2013, surgiram indicativos de possiveis alteracdes no funcionamento e estrutura da
ABC. Em uma entrevista concedida na Etiopia, durante ceriménia comemorativa da Unido
Africana, a entdo presidente Dilma Rousseff anunciou a criagcdo de uma agéncia internacional
de comércio, investimentos e cooperaco para a Africa e para a América Latina.”® Na ocasido,
ndo foram dados muitos detalhes, mas a presidente disse que seria uma agéncia de “grande
escopo” e que as agdes brasileiras ndo mais seriam executadas através de organizacGes
multilaterais (ROUSSEFF, 2013). Sugeriu-se que essa nova agéncia existiria em paralelo a
ABC, mas ndo a presidente ndo deu informacgOes sobre quais seriam o0s termos dessa
convivéncia entre duas agéncias ligadas a cooperacdo. Ha indicativos de que a nova agéncia
estaria mais ligada ao comércio e ao investimento, devido a énfase colocada nessas duas areas.

Posteriormente, artigos publicados na imprensa nacional abordaram o tema da “nova
ABC”, mas com divergéncias nas informacdes. Alguns relatam que a ABC se transformaria em
uma autarquia ligada ao comércio internacional, deixaria de fazer parte do Itamaraty para se
vincular ao Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio e seria criada uma carreira
prépria para a nova agéncia (PARAGUASSU, 2013). Outro artigo traz a informacdo de que
intencdo do governo seria transformar a ABC em uma autarquia vinculada ao ltamaraty, porém
dotada de maiores recursos financeiros e com autonomia orcamentéaria (BARBOSA, 2013).

E importante citar que, para realizar essa mudanca na estrutura da ABC e criar uma
agéncia que também permitisse acdes comerciais e de investimento, também seria necessario
mudar a legislacéo brasileira que regula esse tipo de atividade externa. Além disso, considera-

Sse que a juncdo entre cooperagao, comércio e investimento pode levar a questionamentos sobre

8 Os relatérios do Aid Transparency Index podem ser consultados em http://ati.publishwhatyoufund.org/archive/
(Acesso em fevereiro de 2017). A ABC néo figura nos rankings de 2015 e 2016.

70 Segundo Rossi (2013), a viagem de Dilma & Africa e 0 antincio de reformas na estrutura da ABC foram resultado
da chamada “Agenda Africa”, elaborada desde 2012 por um grupo interministerial coordenado pela Casa Civil,
com envolvimento dos ministérios das RelagGes Exteriores, da Fazenda, Desenvolvimento Comércio e Indistria
(MDIC) e do Desenvolvimento Agrario (MDA). A “Agenda Africa” seria constituida por um conjunto de agdes
gue visam ampliar as relagGes brasileiras com o continente. Fariam parte dessa agenda a renegociagdo de dividas
de paises africanos com o Brasil, missGes para negociar novos acordos e investimentos e a reforma da ABC.
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a imagem oficial da cooperagéo brasileira como néo-condicionada e desvinculada de interesses
econdmicos, como foi citado no capitulo 2 desta dissertacao.
A seguir, encontra-se uma tabela que contém os principais acontecimentos relacionados

a Agéncia Brasileira de Cooperacao:
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Tabela 1 — Linha do Tempo da ABC

ANO ACONTECIMENTO
1950 Criacdo da Comissdo Nacional de Assisténcia Téchica (CNAT)
1964 Reestruturacdo do CNAT, aproximando-a do MRE
Extincdo do CNAT e outros érgdos que lidavam com cooperacao e criacdo
1969 da Subsecretaria de Cooperacdo Econbmica e Técnica Internacional
(SUBIN), vinculada ao Ministério do Planejamento, e da Divisao de
Cooperacao Técnica (DCT), vinculada ao MRE
Primeiras experiéncias do Brasil como prestador de cooperagéo técnica e
Anos 1970 |. .. T A .
inicio da diminuicéo da assisténcia técnica recebida
Criacdo da Agéncia Brasileira de Cooperacéo (ABC), dotada de
1987 orcamento préprio (Fundo Especial de Cooperacéo Técnica (FUNEC)) e
vinculada a Fundacao Alexandre de Gusméo (FUNAG), 6rgdo do MRE,
com forte apoio do PNUD; posterior extingdo da SUBIN e da DCT,; forte
1996 A ABC desvincula-se da FUNAG e passa a fazer parte da Secretaria-
Geral das Relacdes Exteriores (do MRE); extingdo do FUNEC
O mecanismo de contratacdo de pessoal para a ABC por intermédio do
2001 PNUD é questionado em a¢des na justica trabalhista; questdes de
execucdo orcamentéria da ABC séo contestadas no Tribunal de Contas da
Unido (TCU)
Inicio da busca por uma “itamaratizacao” ou “despnudizagédo” da ABC;
2002 : L. . P !
incremento orgamentario da ABC, que se intensificaria nos anos seguintes
A ABC desvincula-se Secretaria-Geral das Relac¢des Exteriores e passa a
2004 fazer parte da Subsecretaria-Geral de Cooperacédo e Comunidades
Brasileiras no Exterior (SGEC)
2006 Implantacéo de divisdes teméticas na estrutura organizacional da ABC
Surgem indicativos de possiveis alteragdes no funcionamento e estrutura
2013
da ABC
2016 Reformulacdo da organizacdo burocrética interna da ABC, que passou a
contar com divisGes geograficas.

Elaboracao propria.
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E interessante observar trés constantes que acompanham a ABC desde sua criagio: 1) a
auséncia de uma legislacdo que regule as atividades de cooperacgéo; 2) a forte presenca do
PNUD como intermediador das acdes brasileiras e 3) a frequente modificacdo da estrutura
regimental da Agéncia.

Por fim, é interessante observar também que, entre 2011 e 2013, a ABC foi 0 segundo’
principal destino dos dispéndios do governo federal com a cooperagdo técnica internacional,
totalizando o recebimento de mais de 40 milhdes de reais para a realizacdo das funcdes de
gestdo da cooperacdo (IPEA, 2016). Logo, evidencia-se a importancia da ABC como peca-

chave da cooperacdo técnica brasileira.

3.2 O Ministério da Saude

A atuacdo internacional do Ministério da Saude é antiga. Entretanto, como foi
comentado no capitulo 2 desta dissertagdo, a vinculagdo entre o trabalho do MS e a politica
externa brasileira aconteceu mais tardiamente. Conforme analisa Alcazar (2005), até a criacao
do SUS, o papel do Ministério da Saude, no que diz respeito a sua atuacdo internacional, era
basicamente reativo. Sua atuacéo consistia no controle de doencas e formulacéo de planos de
promocao da salde.

A partir da Constituicdo de 1988, com a criacdo do SUS e a propagacao da filosofia que
o respaldava (saude puablica, universal, gratuita, integral, equitativa, direito de todos e dever do
Estado), foi possivel fortalecer o papel do préprio Ministério da Salde e aproxima-lo da politica
externa (ALCAZAR, 2005). Assim, nos anos 1990 inicia-se uma insercdo mais planejada da
politica externa na salde e vice-versa. Esse planejamento fica evidenciado no ativismo
internacional brasileiro de combate ao HIVV/AIDS e pelo acesso menos restrito a medicamentos.
A oferta de cooperacdo técnica sul-sul em salde, por sua vez, passa a fazer parte da agenda da
politica externa brasileira principalmente com o advento do governo Lula.

Ainda que a atuacdo internacional do MS seja muito vasta, envolvendo diversas areas
técnicas, como o Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais, a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), € na Assessoria de

Assuntos Internacionais em Saude (AISA) que se concentra a organizacdo das atividades

L Em primeiro lugar, estdo os paises ou grupos de paises que recebem diretamente recursos para a cooperagao
técnica, totalizando um valor de R$ 106.609.316. Em terceiro lugar estdo os dispéndios com eventos realizados
(R$ 36.803.950); em quarto lugar estdo gastos regionais (R$ 13.440.452) (ndo ha especificagdo no relatorio sobre
a natureza desses gastos, mas é possivel inferir que sejam recursos aplicados em foros regionais destinados a
cooperacao) e, por fim, dispéndios com organismos regionais e internacionais (R$ 5.155.882) (IPEA, 2016).
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internacionais do MS, incluindo as de cooperacdo técnica. No MS, é a AISA a principal
interlocutora da Agéncia Brasileira de Cooperacdo e da Fiocruz no que diz respeito a
organizacdo dos projetos de cooperacdo técnica em salude. Portanto, pretende-se apresentar, a
seguir, um panorama sobre a AISA que servira de insumo para a posterior analise do processo
decisério da cooperacdo técnica sul-sul em salde do Brasil. Ressalta-se que, enquanto 6rgéo
pertencente ao Ministério da Saude, a AISA é impactada diretamente por alguns
acontecimentos que dizem respeito ao MS como um todo. Sendo assim, tais circunstancias ou

eventos relativos ao MS também estardo presentes na secdo abaixo.

3.2.1 A Assessoria de Assuntos Internacionais de Salde

Pode-se dizer que a criacdo da primeira estrutura formal destinada a atuar como 6rgéo
consultivo de ambito federal sobre assuntos de satde internacional aconteceu em 1950, quando
ainda havia um s ministério para tratar dos temas da saude e da educacdo: o Ministério da
Educacdo e Salde. Tratava-se da Comissdo de Saude Internacional (CSl), responsavel por:
realizar estudos sobre assuntos de satde internacional, inclusive convénios ou acordos com
outros paises; estimular o intercAmbio internacional de técnicos de saude puablica do Brasil;
articular-se com a Divisdo de Atos e Congressos da Comissdo de Organismos Internacionais
do Ministério das Rela¢fes Exteriores; manter contato com 0s organismos internacionais
dedicados a assuntos de saude, especialmente-com a OMS e a OPAS; tratar do cumprimento
de acordos sanitarios subscritos pelo Brasil, indicar a composicao de delegacfes para reunides
ou congressos internacionais de saude e, por fim, organizar e manter atualizada uma biblioteca
sobre assuntos de satde internacional (GAUDENCIO, 2014).

E interessante notar que, mesmo em um periodo em que a salide ndo possuia um
ministério especifico préprio, havia atengdo para a vertente internacional do tema, o que é
atestado pelas amplas atribui¢cdes da Comissdo de Salde Internacional. Mais interessante ainda
é que, para além da assessoria tematica e do acompanhamento de acordos, existia, a0 menos
institucionalmente, um contato com o Ministério das Relagdes Exteriores, mas nédo é possivel
afirmar se isso significava uma articulacdo politica entre os dois ministérios ou simplesmente a
busca por um suporte burocratico do MRE. Com a criagdo do Ministério da Saude, em 1953,
ndo houve o estabelecimento de um novo setor internacional no ministério; optou-se pela
continuidade dos trabalhos da CSI (GAUDENCIO, 2014).

Em 1964, é criada a Comissdo de Assuntos Internacionais (CAl), vinculada ao Gabinete

do Ministro da Saude, com a funcgéo de assessorar internacionalmente o Ministro de Estado. A
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CAI era composta por trés diretores’ de departamentos do MS, trés representantes’® do Brasil
nos corpos diretores da OMS e da OPAS e um representante do Ministério das Relagdes
Exteriores (BRASIL, 1964). E interessante observar, novamente, a busca por uma proximidade,
ao menos institucional, com o MRE. Além de prestar auxilio na tomada de decisdo quanto a
oferta de bolsa de estudos no exterior ao pessoal do Ministério, a CAl era responsavel por
autorizar viagens de funcionarios do MS para participacdo em eventos internacionais e dar
instrucdes sobre o posicionamento brasileiro as delegacdes nesses eventos, avaliar e
acompanhar propostas de cooperacdo, coordenar as relagdes do Ministério da Sadde com
entidades internacionais e manter a memoria documental de suas atividades (GAUDENCIO,
2014, BRASIL, 1964).

Entre 1969 e 1970, acontecem alteracdes na estrutura da CAl. Em 1969, passa de 6rgao
deliberativo a coordenadoria, com o0 nome de Coordenacgdo de Assuntos Internacionais (a sigla
permanece a mesma — CAIl) e, em 1970, transforma-se em Coordenagdo de Assuntos
Internacionais de Saude (CAIS).

Com essa alteracdo, modificou-se também a estrutura de tomada de decisao — que deixou
de ser colegiada — e a CAIS passou a estar vinculada a Secretaria Geral (antes a vinculacdo era
ao Gabinete do Ministro). Observa-se, com a troca de vinculacdo, que o 6rgdo deixa de ter um
carater mais politico (Gabinete do Ministro) e passa a ser de cunho mais administrativo. A lista
de fungdes da CAIS ratifica esse carater mais burocratico, ja que suas novas competéncias
dizem respeito a organizacdo, arquivamento, producdo de relatérios, entre outros
(GAUDENCIO, 2014).

No que diz respeito a cooperacao técnica, a area da saide acompanhou a trajetoria
brasileira, figurando, primeiramente, como receptora de cooperagdo. As principais
organizacOes que ofereceram cooperacao ao Brasil nessa area foram a Fundagdo Rockfeller, a
OPAS e a OMS, além do governo dos Estados Unidos. Nos anos 1970, ao mesmo tempo em
que avancava a ideia da cooperacgéo entre paises em desenvolvimento, o Brasil ainda era um
grande receptor de cooperacdo tradicional e multilateral. Na area da saude, destaca-se um

grande acordo’™ de cooperacgdo técnica em recursos humanos, firmado, em 1973, entre o

2O Diretor-Geral do Departamento Nacional de Satde, o Diretor-Geral do Departamento Nacional de Endemias
Rurais e o Diretor-Geral do Departamento Nacional da Crianca. Em 1967, altera-se a composi¢do da comisséo e
saem da lista esses diretores para dar lugar a representantes da Fundacao Ensino Especializacdo de Satde Publica,
da Fundagdo Servigo Especial de Satde Publica e da Divisdo de Seguranga e Informagoes.

3 O representante do Brasil no Conselho Executivo da OMS, o representante do Brasil no Conselho Diretor da
OPAS e o representante do Brasil no Comité Executivo da OPAS. Também em 1967, 0s esses representantes
deixam de fazer parte da CSI.

4 O Acordo para um Programa Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Salde. O programa de agdo
resultante desse acordo, denominado Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal em Salde (PPREPS), foi
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governo brasileiro e a OPAS, com o envolvimento dos ministérios da Saude, Educacéo, Cultura
e Planejamento (ALMEIDA, 2013).

Em 1975, segundo Alcéazar (2005), por meio da Lei n°® 6.229, formulada para criar o
Sistema Nacional de Saude (SNS), foi feito um primeiro esforco regimental de abertura do
discurso da salde para participacdo de outros atores. A lei atestava a necessidade da
participagdo de varias areas ou setores com diferentes técnicas para tratar da saude nacional.
Entretanto, apesar de acrescentar outros atores para lidar com a satde, como o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, a lei mantinha a limitacdo do papel do Ministério da Saide ao
combate a endemias, protecdo da salde e apoio a formulacdo da politica de nutricdo. Ademais,
dado o grande espaco atribuido ao setor privado no SNS de 1975, dificultou-se a transformacéo
do tema da saide em uma politica de Estado, o que s6 viria a acontecer com a criacdo do SUS.
Até entdo, como foi apontado no capitulo 2, o discurso hegeménico na area da salde estava
baseado em uma concepcdo cientifica e individualista da medicina e sem o protagonismo do
Ministério da Saude, o que dificultava sua articulacdo efetiva com a politica externa.

Em 1977, por meio do Decreto n° 81.141, a CAIS passa por uma importante
modificacdo: volta a estar subordinada ao Gabinete do Ministro da Saude. Nos termos do
decreto de 1977, a CAIS é o “O6rgdo competente do Ministério da Saude para tratar de
cooperacao técnica internacional”, responsavel por “promover, coordenar, acompanhar e
avaliar a cooperacao técnica, na area da salide, com 0s organismos internacionais, governos ou
entidades estrangeiras” (BRASIL, 1977).

Em 1978, a CAIS ganha uma nova estrutura e novas competéncias. A area internacional
passa a ser gerida por um coordenador, ao invés de um diretor, como era até entdo, e sdo criados
0 Servico de Cooperagdo com Organismos Internacionais, o Servico de Cooperacéo Bilateral e
o0 Servico de cooperacdo Institucional. Ou seja, uma area para cuidar da cooperagao multilateral,
outra para a relacdo direta com outros paises e a terceira voltada principalmente para
organismos ndo governamentais (GAUDENCIO, 2014).

Juntamente com a volta do carater institucional mais politico (subordinacéo direta ao
Ministro da Salde), as novas competéncias trazidas retomavam também algumas das
atribuicOes da CAIS referentes ao papel de assessoramento na tomada de deciséo, como ocorria
em 1964. O 6rgédo deveria “avaliar, examinar, colaborar nas relagdes do Ministério da Saude

no tocante aos assuntos internacionais” (GAUDENCIO, 2014, p. 47). Infere-se que, nessa

assinado em 1976 e teria como meta ajustar a formagao de recursos humanos para a satide no pais as necessidades
do recém criado Sistema Nacional de Salde e em acordo com as diretrizes do Il Plano Nacional de
Desenvolvimento, colaborando substantivamente para a reforma sanitaria brasileira (ALMEIDA, 2013).
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época, seguindo o foco do Brasil na recepcao de ajuda externa, a funcéo principal da CAIS era
gerir a cooperacdo recebida que envolvia o Ministério da Salde. Essa estrutura permanece
durante a década de 1980.

Em 1990, houve uma reforma administrativa, empreendida pelo entdo presidente
Fernando Collor de Melo, que promoveu a extingdo de todas as areas internacionais de todos
os Ministérios. Logo, a CAIS foi extinta, mas, “assim como outras pastas, o Ministério da Satde
buscou alternativa para seguir acompanhando temas internacionais” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Em 1991, criou-se a Coordenacdo-Geral de Assuntos Especiais em Saude
(CAESA), que ficou responsavel, entre outros temas, pela coordenacdo dos projetos
internacionais do MS, e funcionou no ambito do Gabinete do Ministro da Saude até 1993,
quando passou a se chamar Assessoria de Assuntos Especiais de Sadde (AESA) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017, GAUDENCIO, 2014). Durante seu periodo de existéncia, dois fatos sobre
a AESA sdo importantes para a pesquisa realizada nesta dissertacdo: o MRE néo participava de
sua composicao e, por outro lado, de 1995 até 1997, a chefia do érgdo de assuntos internacionais
dentro da AESA coube a um diplomata (GAUDENCIO, 2014).

Em 1998, a AESA é extinta e cria-se a Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude
(AISA), existente até hoje. A AISA pertence ao Gabinete do Ministro e seu principal objetivo

éa

elaboracéo das diretrizes, a coordenacgdo e a implementacdo da politica internacional
do Ministério da Saude, bem como a preparacéo da posicao brasileira sobre temas de
salde em ambito internacional, de acordo com as diretrizes da politica externa do
Brasil e em permanente articulagdo com as areas do Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A estrutura da AISA se manteve inalterada em relacdo a AESA até 2002, quando surge,
por meio da Portaria n® 1.970, uma ampliagdo no tratamento da cooperagéo — agora se fala em
cooperacédo tecnica de forma geral e ndo apenas a recebida — e uma mudanca semantica na
utilizacdo dos verbos definidores dessas competéncias (articular, examinar, assessorar,
promover), o que indica uma participacdo mais ampla do 6rgio (GAUDENCIO, 2014). Em
2004, inclui-se a cooperagdo com “Organizagdes Internacionais e Regionais e com paises com
menor desenvolvimento social relativo” no escopo de atuagdo da AISA (Portaria n® 2.123,
2004). Tais modificagdes refletem as alteragdes de direcionamento da politica externa brasileira
no sentido de intensificacdo da cooperacdo técnica sul-sul oferecida pelo Brasil, conforme

estudado no capitulo 2 desta dissertacao.
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Atualmente, segundo a Portaria n° 3.965 do MS (2010), compete a AISA: i) assessorar
0 Ministro de Estado e demais autoridades do Ministério da Saude, no pais e no exterior, em
assuntos internacionais de interesse do MS; ii) promover, articular, orientar e coordenar as
acOes internacionais de interesse do MS relacionadas a negociacdes com outros paises,
organismos internacionais, mecanismos de integragdo regional e sub-regional e convencoes
internacionais; iii) promover, articular e coordenar as ac¢Oes internacionais de interesse do
Ministério da Saude relacionadas a cooperacgdo técnica, educacional, cientifica e tecnoldgica;
iv) atuar como interlocutor do Ministério da Satde em todas as atividades referentes as relacdes
internacionais e v) assessorar 0 Ministro de Estado da Salde, nos assuntos administrativos
relacionados a missdes no exterior. A AISA também apoia as unidades técnicas do ministério
na identificacdo e elaboracao de projetos de cooperacédo e colabora com acdes de cooperagao
humanitaria.

Seguindo a tendéncia de crescimento dos projetos de cooperagdo técnica oferecidos pelo
Brasil, foram realizados arranjos legais para facilitar a atuacdo do MS. Nesse sentido, é
fundamental citar novamente a assinatura, em 2005, do Termo de Cooperacdo n° 41 (TC-41),
entre 0 MS (através das instancias da AISA™ e da Fiocruz) e a OPAS/OMS, que, como visto
no capitulo 2, representou um apoio fundamental a atuacdo internacional do Brasil em saude,
especificamente para a viabilizacdo financeira de projetos de cooperagéo técnica sul-sul.

O objetivo geral do TC-41, vigente até 2015, era “intensificar o intercaimbio de
experiéncias, conhecimentos e tecnologias entre instituicdes de salde brasileiras e dos paises
integrantes da OPAS/OMS, com prioridade para a Africa luséfona e América Latina”
(SANTANA, 2012, p. 92), com base nas experiéncias brasileiras bem sucedidas de cooperagéo
técnica no contexto nacional. O TC-41 previa o desenvolvimento de um Programa de Salde
Internacional (PSI), com o envolvimento de areas tematicas da Fiocruz, da AISA/MS e da
OPAS/OMS. Ou seja, “uma estrutura colegiada envolvendo as partes interessadas nos projetos
de cooperagdo desenvolvidos por meio da parceria” (GAUDENCIO, 2014, p. 54). A
implantacdo dessa modalidade de cooperacdo do Brasil com outros paises acontecia através da
transferéncia de recursos nacionais para a OPAS/OMS via TC 41 (SANTANA, 2012). Dada a
auséncia de legislacdo brasileira especifica para as atividades de cooperacdo, 0 TC-41 evidencia

a importancia da parceria com organismos internacionais, particularmente da ONU, para a

> A AISA fazia parte, juntamente com a Presidéncia da Fiocruz e a SGTES (a Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo em Salde), da Comissdo de Programacao do TC-41, que estabelecia as orientacfes estratégicas e
programaticas do plano de trabalho do TC-41. Os recursos financeiros repassados a OPAS advinham do orgamento
da SGTES (SANTANA, 2011).
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execucao dos projetos de cooperacao, o que também ocorre com a ABC, como foi registrado
na secao anterior.

Segundo Pires-Alves, Paiva e Santana (2012, p. 445), “o TC-41 foi um dos principais
mecanismos estabelecidos com o proposito de realizar o intercambio de experiéncias no
contexto da Cooperagdo Sul-Sul em satde”, partindo do pressuposto de que as instituigdes
brasileiras sdo referéncias para a cooperacio internacional em satde. E valido ressaltar ainda
que, assim como ocorre entre a ABC e o PNUD, essa triangulacdo do MS com a OPAS ¢
financiada majoritariamente com recursos brasileiros (orcamento regular do Ministério da
Saude), cabendo a OPAS o papel de intermediacdo (PIRES-ALVES et al., 2010, SANTANA,
2011).

Segundo Santana (2012 apud. GAUDENCIO, 2014), os principais fatores que
contribuiram para o desenvolvimento dessa parceria entre 0 MS e a OPAS foram: a) o interesse
em divulgar e compartilhar a proposta do seu Sistema Unico de Satde, conforme discutido no
capitulo 2; b) a inclusdo da satde na agenda da diplomacia brasileira, atestada pela Declaragdo
de Oslo de 2007 e pelo crescimento da atencdo ao tema da salude no ambito da ABC; c) a
incluséo do tema da saude global como eixo do programa do Ministério da Satde, o Mais Saude.

Os recursos viabilizados por meio do TC-41 foram essenciais para a atuagdo da AISA
em cooperagdo internacional durante os anos de sua vigéncia, especialmente para a
implementacdo de projetos estruturantes, e para o trabalho da assessoria como um todo (AISA,
2011).

De acordo com o relatorio de gestdo da AISA referente a 20097, os principais campos

de atuacdo da AISA, refletidos em sua estrutura burocrética interna, séo:

1) Os projetos de cooperagao horizontal, que requerem “o imprescindivel apoio das
areas técnicas do proprio Ministério e dos érgdos vinculados, a fim de
intercambiar conhecimentos, técnicas e experiéncias bem-sucedidas de satde
publica no &mbito Sul-Sul, seja pela via bilateral, multilateral ou triangular”
(AISA, 2010, p. 7). Tais atividades ficam a cargo da Diviséo de Projetos da
AISA (DPRQJ).

i) O acompanhamento, apoio e negociacdo dos interesses da Saude em diversos
foros especializados, que ficam sob responsabilidade da Divisdo de Analise
Técnica (DATEC).

6 AISA, 2010.
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iii) O acompanhamento de temas e a defesa dos interesses da Salude brasileira e
mundial na OMS, OPAS e nas demais agéncias do sistema das Nac¢des Unidas.
Essas funcdes séo atribuidas a Divisdo de Temas Multilaterais (DTM)

iv) No ambito da Coordenacdo Nacional de Saude no Mercosul e Integracéo
Regional (CNSM), estdo as atividades relacionadas ao papel da saude em
processos de integragdo regional, como a harmonizacdo dos regulamentos
quanto as politicas do Mercosul, acordos bilaterais de cooperacdo em salde nas

fronteiras e a organizacdo do espaco da Saude na Unasul.

E importante destacar que hé inconsisténcias relativas ao organograma interno da AISA.
Em alguns documentos, como ¢ o caso dos relatorios de gestdo da AISA’’, encontra-se a divisio
relatada acima: Divisdo de Projetos; Divisdao de Analise Técnica; Divisdo de Temas
Multilaterais e Coordenacdo Nacional de Saude no Mercosul e Integracdo Regional. Para cada
Divisdo, existe também um setor administrativo. Ja no site de arquivos do MS’8, consta um
organograma significativamente diferente, relativo ao ano de 2014, em que as divisdes
tematicas apresentadas sdo: Mais Médicos; Temas Globais, Coopera¢do Técnica Internacional
e Integracdo Regional, além de uma Assessoria de Planejamento e Or¢amento, um Nucleo de
Comunicacéo e Informacédo, uma Equipe de Apoio Administrativo e um setor de Protocolo e
Documentagdo, entre outros. Por fim, no regimento interno do MS®, a estrutura da AISA
aparece dividida em apenas dois setores: a Divisdo de Projetos e a Divisdo de Analise Técnica.
A primeira, cabe promover, articular, acompanhar e coordenar a elaboracdo de acordos,
programas e projetos no &mbito da cooperacdo internacional do Ministério da Saude, além de
examinar e encaminhar as areas competentes do Ministério da Salude as solicitacdes relativas a
cooperagao internacional, as acdes de assisténcia humanitaria e aos mecanismos de integracéo
regional e sub-regional. A segunda diviséo trata de promover, orientar e acompanhar, em
articulacdo com o Ministério das RelacGes Exteriores, negociagdes no Sistema das Nacoes
Unidas e nos demais foros, incluindo os ndo exclusivos para a saude, além de acompanhar e
identificar temas novos e/ou emergentes de interesse para a salude em foros internacionais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

T 1bid.; AISA, 2011.

8 Disponivel em: http:/portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/marco/27/aisa-organograma-2014.pdf.
Acesso em: 20 fev.2017.

™ Portaria do MS N°. 3.965 de 15 de dezembro de 2010.
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Em relagdo a essa situagdo, Gaudéncio (2014, p. 51) comenta que “tanto na formatagéo
estrutural quanto de pessoal da AISA, o gestor, sem as ferramentas adequadas para cumprir
com suas competéncias regimentais, improvisa” criando setores de maneira informal e
utilizando diversos mecanismos disponiveis para contratacdo do quadro de funcionarios,
situacdo esta que se aproxima da questdo dos contratos da ABC realizados via PNUD, como
exposto em sec¢do anterior. Tendo em vista a frequente necessidade de atuacdo de longo prazo
na area da cooperacao internacional, para dar prosseguimento a atividades e objetivos previstos
nos acordos, estruturas organizacionais melhor consolidadas favoreceriam o desenvolvimento
mais sustentado de acOes e projetos.

O quadro de funcionéarios da AISA é composto por profissionais tanto da &rea da saude
guanto das relagdes internacionais. Seguindo uma cultura iniciada em 1995 (ainda no ambito
da AESA), a chefia da AISA costuma ficar a cargo de um diplomata, mas isso ndo € uma regra.
Essa é uma informacao importante para a analise, que sera realizada no proximo capitulo, dos
impactos que o exercicio da chefia por diplomatas ou ndo diplomatas traz para 0 processo
decisorio.

Ainda em relacdo a estrutura organizacional da AISA, é relevante explicitar uma divisdo
de funcbes existente atualmente entre o cargo de Assessor/a Especial do Ministro e
Coordenador/a-Geral e o cargo de Chefe/Coordenador/a Adjunta. De acordo com entrevistas
realizadas com funcionarios da AISA, em termos praticos, o/a Assessor/a Especial do Ministro
e Coordenador/a-Geral é responsavel por acompanhar e assessorar 0 ministro em todos 0s
eventos internacionais. Por sua vez, cabe ao Chefe/Coordenador/a Adjunto/a coordenar 0s
processos de trabalho da AISA. Atualmente, esses dois cargos sdo ocupados por diplomatas.

Em relagdo aos recursos financeiros, a AISA ndo possui orcamento préprio para acoes
autdbnomas (realizacdo de eventos, contratacdo de apoio logistico, etc.). Seus gastos estdo na
rubrica do Gabinete do Ministro, devido a vinculagdo direta da AISA ao Gabinete
(GAUDENCIO, 2014, CEPIK; SOUSA, 2011). De 2004 a 2013, o orcamento anual do
Gabinete do Ministro girou em torno de R$ 500.000,000 e a maioria dos recursos é empregada
em diarias e passagens (PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2017). Segundo Gaudéncio (2014,
p. 52), “apesar das amplas obrigacOes regimentais, a AISA ndo possui dotagdo orgamentaria,
nem financeira, para o desenvolvimento de trabalhos [...]; ndo ha previsdo para investimentos
em acdes na area internacional, como capacitacdes, estudos ou projetos de cooperagdo”.

Em 2010, o Ministério da Saude foi a terceira instituicdo que mais recebeu recursos do
governo federal a serem gastos com a cooperacéo técnica internacional. Em primeiro lugar, esta
0 MRE, com R$ 80.126.110,00; em segundo, o Departamento de Politica Federal do Ministério
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da Justica, com R$ 2.414.124,00 e, em terceiro, o Ministério da Saide, com R$ 1.969.442,00
(IPEA, 2013). Ademais, no relatério do IPEA sobre a cooperacao brasileira entre os anos de
2011 a 2013, a AISA figura como o terceiro 6rgéo federal que mais gastou® com atividades de

cooperacao técnica, conforme pode ser observado na tabela a seguir:

Tabela 2 — Dispéndios do governo federal com a cooperacdo técnica internacional por
orgaos federais (2011-2013)

Orgio federal 2011 2012 2013 Total (Em R$)
ABC 59.857.297 45.683.440 45.914.223 151.454.961
Embrapa 3.474.823 4.761.012 3.408.398 11.644.233
AISA/MS 2.544.997 3.862.190 3.132.525 9.539.712

Fonte: IPEA, 2016. Elaboragdo propria.

Considerando que os gastos totais do Gabinete do Ministro sdo da ordem de 500 mil
reais anuais, presume-se que os valores que constam no relatorio do IPEA sobre os dispéndios
do governo federal com a cooperacao técnica brasileira considerem outras fontes de recursos,
além do orcamento do Gabinete, como os Termos de Coopera¢do assinados pelo MS/AISA.

De acordo com a tabela acima, pode-se dizer que os gastos da AISA séo, em comparagao
com os demais 6rgdos federais e excetuando-se a ABC, relativamente altos, o que atesta a
relevancia de seu trabalho na cooperacéo técnica brasileira em saude.

A titulo de sintetizagdo, encontra-se, abaixo, uma tabela contendo os principais
acontecimentos institucionais relativos a AISA:

8 parte dos dispéndios apresentados pelos 6rgéos federais, a excegdo da ABC, refere-se ao valor de horas técnicas
dos profissionais desses 6rgdos federais disponibilizados para executar aces de cooperacdo técnica (IPEA, 2016).
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ANO ACONTECIMENTO
1950 Criacdo da Comisséo de Saude Internacional (CSl), ainda no
ambito do Ministério da Educacao e Saude (MES)
1953 Criacdo do Ministério da Saude (MS) e continuidade da CSI
Criacdo da Comissao de Assuntos Internacionais (CAl) no MS,
1964 vinculada ao Gabinete do Ministro
1969 Nome da CAI é alterado para Coordenacado de Assuntos
Internacionais
A CAl transforma-se em Coordenacgao de Assuntos Internacionais
1970 de Saude (CAIS), vinculada a Secretaria Geral do MS
1990 A CAIS é extinta
1991 Criacdo da Coordenacao-Geral de Assuntos Especiais em Saude
(CAESA)
1993 A CAESA passa a se chamar Assessoria de Assuntos Especiais de
Saude (AESA)
1998 Criagcdo da Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude
(AISA), vinculada ao Gabinete do Ministro
Alteracdes no regimento da AISA para abarcar a cooperacéo
2002-2004 L . . ~
técnica oferecida pelo Brasil no escopo de atuacdo da AISA
Assinatura do TC-41 com a OPAS, fundamental para viabilizagéao
2006 financeira da atuacdo da AISA nos projetos de cooperagao técnica
sul-sul do Brasil

Elaboracao propria.

E interessante observar que, nesses quase 70 anos de existéncia da area internacional do

MS, além de oscilagdes de vinculagdo entre a Secretaria Geral e 0 Gabinete do Ministro, a

estrutura formal da area permanece praticamente a mesma, apesar do aumento da demanda pela

atuacdo internacional do MS e a ampliacéo do foco de acdo. Nesse sentido, nota-se a recente
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incorporacdo formal da cooperacdo técnica oferecida pelo Brasil na area da saide como
competéncia da AISA. A auséncia de uma legislacdo que lide com a cooperacdo técnica
ofertada pelo Brasil e de um or¢amento proprio para a AISA também tem impacto no trabalho
da Assessoria, que precisa, amiude, contar com arranjos multilaterais para viabilizar suas
atividades. Ademais, como aponta Gaudéncio (2014), as dificuldades inerentes ao setor pablico

brasileiro dificultam a reestruturacéo da area.

3.3 A Fundacado Oswaldo Cruz

A Fundacdo Oswaldo Cruz é uma fundacdo publica ligada ao Ministério da Saude,
integrante do Sistema Unico da Satde e composta por 16 unidades técnico-cientificas voltadas
ao ensino, pesquisa, inovacao, assisténcia, desenvolvimento tecnoldgico e extensdo na area da
salde. A sede esta situada no Rio de Janeiro e suas unidades estdo distribuidas pelas regides
Nordeste, Norte, Sudeste e Sul do Brasil, além de um escritério de Geréncia Regional em
Brasilia. Sua historia institucional comeca em 1900, com a fundacédo do Instituto Soroterapico
Federal, que, em 1970, transformou-se na Funda¢do Oswaldo Cruz. Ao longo do tempo, a
Fiocruz tornou-se um centro de exceléncia em pesquisa na area da saude no Brasil e,
atualmente, é considerada uma das mais importantes instituicdes de pesquisa cientifica do pais,

prestigiada nacional e internacionalmente. Sua misséo é

produzir, disseminar e compartilhar conhecimentos e tecnologias voltados para o
fortalecimento e a consolidacdo do SUS e que contribuam para a promocéo da satde
e da qualidade de vida da populacdo brasileira, para a redugdo das desigualdades
sociais e para a dindmica nacional de inovacéo, tendo a defesa do direito a satde e da
cidadania ampla como valores centrais (FIOCRUZ, 2017).

E interessante notar que, além de ser uma fundaco da érea bioldgica e da satde, a
Fiocruz possui uma forte vertente social que se reflete de varias maneiras na vasta atuacéo da
fundacdo, que desenvolve atividades de ensino, pesquisa, producdo e desenvolvimento
tecnologico. Atualmente, a presidéncia da Fiocruz é exercida, pela primeira vez, por uma
mulher, a sociologa Nisia Trindade. Ademais, “boa parte do corpo técnico de capacitagdo da
Fiocruz teve envolvimento com a luta por direitos no setor da saude, no ambito do processo de
redemocratizagdo, a exemplo do movimento sanitarista” (MILANI; LOPES, 2014, p. 76).

Durante seus mais de cem anos de existéncia, a Fiocruz protagonizou campanhas de
saneamento basico, desenvolveu vacinas e medicamentos e pesquisou tratamentos,

principalmente para combater doencgas tropicais. Dentre as grandes conquistas cientificas da
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Fundacdo e de seus cientistas estdo: a erradicacdo da febre amarela no Rio de Janeiro em 1907;
descoberta e/ou fabricagdo de diversas vacinas (febre amarela, meningite, variola, entre outras);
obtencdo de patentes; a descoberta da doenca de Chagas em 1909; a incorporacdo da Escola
Nacional de Saude Pudblica (ENSP) a Fiocruz em 1970; criacdo de laboratorios de
quimioterapicos e farmacos que sdo referéncia mundial (Bio-Manguinhos e Farmanguinhos);
implantacdo da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano em 1985; avancos tecnoldgicos no
diagnostico e tratamento do HIV, entre varias outras.

Consequentemente, devido a sua participagdo ativa em avangos cientificos
importantissimos para o tratamento da satde no Brasil, na América Latina e no mundo, a
Fiocruz, desde o inicio do século XX, obtém prémios e reconhecimentos internacionais. O mais
recente deles, conquistado em 2014, € a designacdo da Fiocruz como Centro Colaborador para
Saude Global e Cooperacdo Sul-Sul da OMS (FIOCRUZ, 2017). A Fiocruz também esta
engajada em diversas parcerias e intercambios com centros cientificos e tecnolégicos em varios
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Antes de se tornar referéncia internacional na oferta de cooperacdo técnica na area da
salde, a Fiocruz também recebeu cooperacdes técnicas internacionais que a apoiaram em
muitas das conquistas citadas acima, assim como para seu desenvolvimento enquanto
instituicdo (ALMEIDA, 2013). A experiéncia adquirida foi essencial para que a Fundagdo
passasse, paulatinamente, de receptora para ofertante de cooperacdo em salde, acompanhando
a caminhada do Brasil no mesmo sentido.

A conjunc¢do do aumento da participacdo da Fiocruz em projetos de cooperacdo técnica,
a partir de meados da década de 2000, com a ja antiga vertente internacional da instituicao
potencializou as condicGes para a criacdo do Centro de Relages Internacionais em Salde
(CRIS) da Fiocruz. E importante destacar que, mesmo com a criacdo do CRIS, algumas
unidades da Fiocruz também possuem &reas internacionais proprias, como a ENSP e a
Farmanguinhos. No entanto, considerando que o CRIS € a institui¢do coordenadora da atuacéo
internacional da Fiocruz como um todo, apresenta-se, a seguir, um relato e caracterizagdo do
CRIS que fornecerdo mais elementos importantes para a subsequente analise do processo

decisorio da cooperacéo técnica sul-sul em satde do Brasil.

3.3.1 O Centro de Relacdes Internacionais em Saude

O primeiro 6rgdo de gestdo internacional da Fiocruz, denominado Assessoria de

Cooperacao Internacional da Fiocruz (ACI) foi criado em 1984. Inicialmente, suas funcdes se
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se concentravam nos registros dos convénios internacionais da instituicdo, nas autorizacdes de
afastamento do pais por parte dos servidores e no recebimento de visitantes (FEDATTO, 2013).
No final dos anos 80, a Fiocruz relatava sua prestacdo de cooperagéo técnica a diversos

paises, mas salientava que ndo havia um carater institucional no exercicio dessas atividades:

diversas atividades finalisticas da FIOCRUZ, e ainda algumas das areas meio, se
constituem em referéncia nacional, e por vezes internacional, em funcdo do nivel de
especializacdo alcancado e da consolidacédo e permanente desenvolvimento cientifico
de especificos objetos de trabalho — de politicas de salde a tecnologia de
equipamentos, organizagdo de servigos de salde, etc. Esta qualificacdo tem habilitado
historicamente a FIOCRUZ, através de suas véarias unidades e inimeros setores, a
realizar atividades de prestagdo de servigos qualificados como de cooperacéo técnica
(assessorias/consultorias) em praticamente todos os Estados da Federagdo e mesmo
em diversos paises. No entanto, tais atividades poucas vezes possuem carater
institucional tanto quanto da solicitacdo (cliente), quanto na prestacdo de servigo
(profissional da FIOCRUZ). A cooperacdo técnica na FIOCRUZ necessita, portanto,
enquadrar-se nas diretrizes e prioridades definidas no &mbito da Reforma Sanitaria e
do Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, assumindo mais um papel de interface
da FIOCRUZ com as demais instituicdes, secretarias, universidades, institutos de
pesquisa, etc (FIOCRUZ, 1988).

No Relatorio Final do I Congresso Interno da Fiocruz, realizado em julho de 1988, além da
preocupacdo em alinhar as atividades de cooperacao da Fundacdo com os principios da Reforma
Sanitaria que culminou, no mesmo ano, na Constituicao de 1988 e na instituicdo do SUS, consta
a preocupacdo em consolidar a area de cooperacdo técnica da Fiocruz, a fim de identificar
potencialidades da prestacdo de servicos em cooperacdo e 0S possiveis retornos para a
instituicdo em termos de desenvolvimento de suas diversas areas de atuacdo. Ademais, 0
relatorio destaca que a “consolidag¢do da area de cooperacdo técnica na FIOCRUZ permitira
ainda o surgimento de mais uma opcao para captacdo de recursos financeiros, fortalecendo a
autonomia relativa da Instituicdo” (FIOCRUZ, 1988, sem paginac¢do). Portanto, o relatério
indicava a necessidade de definicdo de uma Politica Institucional de Cooperacdo Técnica que
ampliasse as competéncias da area internacional no sentido de incluir em suas atribuigdes a
identificacdo de prioridades e alocagdo de recursos especificos nesta area, sempre tendo em
vista 0 desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e os ideais da Reforma Sanitaria (FIOCRUZ,
1988). O objetivo final seria a consolidacdo da instituicdo como um o6rgéo de exceléncia em
cooperacgéo técnica em salde, o que, de fato, aconteceu ao longo dos anos.

Durante os anos 90, a Fiocruz iniciou seu envolvimento em projetos de cooperagédo
técnica internacional do Brasil com algumas regides, como a Africa. A primeira misséo da
Fiocruz aos PALOP, por exemplo, aconteceu em 1997 (CARRILLO ROA; SILVA, 2015). No
inicio da década de 2000, seguindo o aumento da quantidade de projetos de cooperagdo
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oferecida pela Fiocruz o trabalho da ACI foi ampliado, incluindo a coordenacéo dirigida & oferta
de cooperagc&o técnica, especialmente para a Africa de lingua portuguesa e a América Latina.

Em 2003, foi criada a Camara Técnica de Cooperacéo Internacional (CTCI), composta
por um representante de cada unidade da Fiocruz, com o objetivo de subsidiar a politica de
cooperacgéo internacional da ACI, apoiar as ac¢Ges de intercambio internacional das unidades
técnico-cientificas e assegurar a representacdo das mesmas nas atividades correlatas em nivel
central. A ideia era envolver todas as unidades da Fiocruz no processo de coordenacdo da
cooperacdo internacional da instituicdo para reduzir a fragmentacdo da informacdo das
atividades de cooperagdo internacional e obter maior articulagdo entre unidades técnico-
cientificas e administrativas da instituicio (BRANDAO, 2010).

E importante recordar também a assinatura, em 2005, do TC-41, do qual a Fiocruz era
parte essencial e que possibilitou a instrumentalizagdo da Fundag¢do “como instincia de
formulacdo estratégica, coordenacdo e implementacao de iniciativas em matéria de cooperagdo”
(PIRES-ALVES; PAIVA; SANTANA, 2012, p. 448). Com 0 apoio do TC-41, em 2007, a
ENSP inaugurou seu primeiro mestrado no exterior, em saude publica, na capital de Angola,
Luanda e, em 2008, foi inaugurado um Escritorio Regional de Representacdo da Fiocruz na

Africa, o “Fiocruz Africa®”

, sediado em Maputo, Mogambique, evidenciando a magnitude e
importancia da atuacdo da Fundacgéo no continente africano.

Em janeiro de 2009, é criado o Centro de Rela¢des Internacionais em Saude (CRIS),
responsavel pela coordenacéo e apoio as atividades internacionais da Fundacéo, ao qual a ACI
é incorporada (ALMEIDA, 2010). Mais especificamente, o CRIS encarrega-se de: introduzir
as dimensdes da governanca global em salde nos diversos campos de acdo da Fiocruz; gerir
intercambios com os paises desenvolvidos e em desenvolvimento; apoiar a realizacdo e o
monitoramento de convénios e acordos internacionais; capacitacdo de funcionarios
responsaveis pelas a¢bes internacionais e realizacdo de pesquisa técnico-cientifica relacionada
ao campo de atuacdo do Centro, além das funcgdes anteriormente exercidas pela ACI, como as
autorizacdes de afastamento do pais por parte dos servidores e no recebimento de visitantes

internacionais (FIOCRUZ, 2017).

81 O “Fiocruz Africa” tem como missdo: “acompanhar o desenvolvimento de projetos de cooperagdo técnica em
saude desenvolvidos pela Fiocruz no continente africano [...]; realizar analises de conjuntura e situacionais nesses
paises; levantar, avaliar e encaminhar demandas de cooperagdo técnica em saide dos paises da Unido Africana via
Fiocruz/Ministério da Saude ou outra instituicao brasileira; participar, junto com parceiros nacionais em cada pais,
na definicdo dos programas de cooperacdo; promover articulacdes com outras agéncias bilaterais e multilaterais
que atuem na regido” (ALMEIDA, 2013, p. 299).
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No ambito interno, o CRIS € responsével por coordenar e apoiar as diversas unidades
da Fundacdo nos procedimentos voltados a cooperacdo em salde e ciéncia e tecnologia. No
plano nacional, “as principais conexdes do Cris sdo com a Assessoria Internacional de Saude
(AISA), do Ministério da Saude, e a Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), do Ministério
das Relagdes Exteriores” (FIOCRUZ, 2017). O objetivo ultimo da atuagdo do CRIS ¢
“constituir uma instancia de exceléncia para a afirmacao e o desenvolvimento da Fiocruz como
instituicdo publica estratégica do Estado brasileiro no cenario global da satde” (FIOCRUZ,
2017).

As decisbes relativas as acles internacionais possuem orientacdo colegiada e séo
exercidas em duas instancias coordenadas pelo CRIS: o Grupo de Programacdo
Internacional (GPI), destinado a acompanhar as negociagdes com institui¢des estrangeiras que
possam gerar programas de cooperacdo, € a Camara Técnica de Cooperacdo Internacional
(CTCI), criada em 2003 e incorporada ao CRIS para formular e avaliar as politicas e a
articulacdo das acdes internacionais empreendidas por todas as unidades da Fiocruz. O GPI
conta com a participacdo das vice-presidéncias®? da Fiocruz e a CTCI com a participagdo de
todas as unidades técnico-cientificas e administrativas da Fundacédo (FIOCRUZ, 2017).

O CRIS é um 6rgao de assessoria direta da Presidéncia. Internamente, esta dividido em
sete setores: 1) Coordenacdo-Geral; 2) Coordenacdo Técnica Sul-Sul; 3) Coordenacdo de
Cooperacdo Norte-Sul; 4) Gestdo Administrativa e Financeira; 5) Convénios, Mobilidade e
Camara Técnica; 6) Comunicacao e Informacao e 7) Eventos e Visitas Internacionais. No total,
0 CRIS possui, em média, 28 funcionarios distribuidos nesses sete setores. E importante
destacar que a composi¢do da Coordenagdo-Geral permanece a mesma desde a criagcdo do
Centro, em 2009.

Em relagéo aos recursos financeiros com os quais o CRIS lida, ndo existem informagdes
exatas disponiveis. Os relatérios de atividades do CRIS, por exemplo, ndo contam com uma
secdo destinada aos valores dos projetos dos quais o Centro participa. Sendo assim, buscou-se
fontes que pudessem dar pistas nesse sentido. Na tabela a seguir, observa-se a evolucdo dos
recursos recebidos pela Fiocruz do governo federal a serem aplicados em projetos de

cooperacao técnica:

82 A Presidéncia da Fiocruz é composta pelo presidente e mais cinco vice-presidéncias: 1) Ambiente, Atencéo e
Promocdo da Saude; 2) Educacdo, Informacdo e Comunicacdo; 3) Gestdo e Desenvolvimento Institucional; 4)
Pesquisa e Colecoes Biolégicas; e 5) Produgdo e Inovagdo em Salde (FIOCRUZ, 2017).
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Tabela 4 — Recursos do governo federal repassados a Fiocruz para cooperagado técnica
internacional (2010-2013)

Ano R$
2010 1.130.915
2011 744.700
2012 746.040
2013 768.260

Fontes: IPEA, 2013; IPEA, 2016. Elaboragao propria.

Apesar de ndo existirem dados oficiais sobre o valor aplicado pelo governo federal para os anos
anteriores a 2010, as entrevistas realizadas indicaram que, principalmente a partir do governo
Lula, houve aumento expressivo no orcamento da Fiocruz destinado a projetos de cooperagédo
técnica estruturante em sadide, com uma retragdo importante nos Gltimos anos®.

E importante ressaltar que as fontes de financiamento das atividades de cooperagéo
técnica do CRIS sédo variadas. Sao utilizados recursos técnicos da prépria Fiocruz, ou seja, horas
técnicas dos profissionais que ja atuam na Fundacdo, fontes complementares, como recursos
advindos de convénios multilaterais, além de financiamento da ABC e outras fontes advindas
de acordos bilaterais de cooperagéo interinstitucional norte-sul® (CRIS, 2013). Dentre os
convénios multilaterais, destacam-se as parcerias com a OPAS e a OMS, principalmente o TC-
41, ja abordado anteriormente, o qual foi essencial para a execucao de projetos de cooperagdo
da Fiocruz com a Unasul e a CPLP. Até 2014, o total de recursos disponiveis no ambito do TC-
41 era de US$24.261.938,44, para serem aplicados em projetos tanto da Fiocruz quanto da
Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagdo em Saide SGTES/MS (BRASIL, 2014b).

Em 2014, a Fiocruz, sob a coordenagéo do CRIS, foi oficialmente nomeada Centro
Colaborador em Saude Global e Cooperagdo Sul-Sul da OPAS/OMS. Nessa condi¢do, o CRIS

8 “Nos ultimos dois anos houve um importante decréscimo, dada uma combinacio da crise econdmica com uma
reducdo da prioridade da cooperagdo em salde por parte do governo da presidente Dilma. Em compensacgéo, no
primeiro governo dela a gente ainda tinha um “tsunami” de recursos que vieram do governo Lula, que foram
recursos por cinco anos, e que a gente estendeu, por racionalizacdo de gastos, por mais dois anos. Entdo, até metade
do segundo governo Dilma, a gente foi ainda trabalhando com recursos de longo prazo da programacao feita ainda
dentro do governo Lula” (Entrevistado da Fiocruz).

8 para a Fiocruz, entre as instituicdes que mais se destacam nesse sentido estdo o CDC (Center for Control of
Diseases) e o NIH (National Institute of Health), dos EUA, que mantém linhas de apoio financeiro a diversos
projetos de pesquisa da Fiocruz (Grants); a JICA (Agéncia de Cooperagdo Internacional do Japdo), que mantém
parcerias com a Fiocruz em projetos no Brasil e em terceiros paises, e o IHMT (Instituto de Higiene e Medicina
Tropical), de Portugal (CRIS, 2013).



105

foi convidado pela OMS a conduzir e apoiar atividades focadas em tematicas como
Determinantes Sociais da Saude; a salde na Agenda do Desenvolvimento P6s-2015 e salde
global; e o fortalecimento dos sistemas de salde e da comunidade de lingua portuguesa através
do ePORTUGUESe (CRIS INFORMA, 2014). Atualmente, além da area de Saude Global e
Cooperacdo Sul-Sul, a Fiocruz possui outras quatro areas reconhecidas como Centros
Colaboradores da OPAS/OMS: Salde Puablica e Ambiental; Leptospirose; Politicas
Farmacéuticas e Educacdo de Técnicos em Saude (CRIS, 2016). Por sua natureza, o Centro
Colaborador em Saude Global e Cooperacdo Sul-Sul acompanha o desenvolvimento dos demais
Centros.

Abaixo, encontra-se uma tabela que procura destacar os principais acontecimentos

relacionados a atuacdo do CRIS-Fiocruz:



Tabela 5 — Linha do Tempo da Fiocruz/CRIS
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Elaboracao propria.

ANO ACONTECIMENTO
Criacdo da Assessoria de Cooperacéao Internacional da Fiocruz
1984
(ACI)
1997 Primeira missédo da Fiocruz aos PALOP
Ampliacdo do campo de trabalho da ACI, com a inclusdo de uma
2001-2004 . e N
coordenacao dirigida a oferta de cooperacéao técnica
Criacdo da Camara Técnica de Cooperacéao Internacional (CTCI),
2003 : )
composta por um representante de cada unidade da Fiocruz
Assinatura do TC-41, cujos recursos possibilitaram a
2006 . o . N i
instrumentalizacdo da Fiocruz na oferta de cooperacéo técnica
A ENSP inaugurou seu primeiro mestrado no exterior, na capital
2007
de Angola, Luanda
Inauguracao do Escritério Regional de Representacao da Fiocruz
2008 oy . :
na Africa, sediado em Maputo, Mogambique
Criacdo do criado o Centro de Relacdes Internacionais em Saude
2009
(CRIS)
2014 O CRIS é nomeado Centro Colaborador em Saude Global e
Cooperacédo Sul-Sul da OPAS/OMS

Ao contrario da ABC e da AISA, o CRIS é um 6rgdo relativamente novo, com menos

de 10 anos de existéncia, mas cuja atuagdo € robusta. Para alem das atividades de cooperacao

internacional ofertada, que sdo o foco deste trabalho, a Fiocruz também possui vasta atuacdo na

area da diplomacia em salde, participando de diversas redes multilaterais que ndo foram

exploradas aqui. Apesar de relativamente novo, € importante destacar a producdo de
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documentos informativos sobre as atividades do Centro, como os relatdrios de atividades (ainda
que estes carecam de alguns dados sobre, por exemplo, gestéo e fontes de recursos) e o boletim
bimestral de divulgacdo das acBGes de cooperacao internacional, denominado Cris Informa.
Entre 2011 e 2013, a Fiocruz atuou em trinta paises com a oferta de projetos de cooperacéo
técnica em saude (IPEA, 2016) e, atualmente, faz parte de 93 convénios internacionais
(FIOCRUZ, 2017), o que atesta a relevancia internacional da instituicdo e, consequentemente,
0 volume de trabalho coordenado pelo CRIS.

O estudo das caracteristicas historicas e institucionais da ABC/MRE, AISA/MS e
CRIS/Fcioruz revelou aspectos relevantes para a identificagdo de proximidades e
singularidades entre esses trés atores. Se consideradas suas atuagOes desde a criacdo da
Comissdo Nacional de Assisténcia Técnica (CNAT) e da Comissdo de Saude Internacional
(CSI), a ABC e a AISA podem ser consideradas as mais antigas dentre as instituicdes estudadas,
ambas datadas de 1950. A ABC e é o 6rgdo oficial brasileiro designado a coordenar programas
e projetos de cooperacgdo técnica recebida e ofertada pelo pais. Apesar de sua atuacdo de longa
data, até hoje ndo ha uma legislacdo nacional voltada as questGes que permeiam o trabalho da
ABC e da cooperacdo brasileira de maneira geral. Em relacdo a AISA, destacam-se suas
modificacbes regimentais no sentido de procurar respaldar o Ministério da Salde em
negociacOes globais e, mais recentemente, de abarcar a cooperacao técnica oferecida pelo Brasil
no escopo de sua atuacdo. J& o CRIS, criado em 2009 para fortalecer o trabalho até entdo
realizado pela Assessoria de Cooperacdo Internacional da Fiocruz (ACI), é a instituicdo mais
nova, porém ndo menos atuante internacionalmente. Além de gerir os projetos de cooperacédo
da Fiocruz, o CRIS também se encarrega de introduzir as dimensdes da governanca global em
salde nos diversos campos de acdo da Fiocruz.

O exame realizado neste capitulo € uma base importante para que se compreenda de
maneira mais completa o processo decisério dos projetos de cooperagdo técnica em sadde, pois
revela as estruturas organizacionais e outros aspectos relevantes das instituicbes envolvidas,
como suas capacidades financeiras. Dadas essas informagdes, a seguir, apresenta-se um estudo

sobre o processo decisdrio em questao.



108

4 O PROCESSO DECISORIO DOS PROJETOS DE COOPERACAO TECNICA SUL-
SUL EM SAUDE

Ao langar luz sobre as interacGes envolvidas na participacdo de diferentes atores, a
andlise do processo decisério mostra-se uma importante variavel explicativa do contetdo, dos
éxitos e das dificuldades da politica externa, na medida em que revela interesses em disputa,
negociacdo de pontos de vista, ajustes e acertos de objetivos. Consequentemente, a abordagem
evidencia a conexao entre as dimensdes externa e interna das relagdes internacionais e colabora
para a valorizacdo desta ultima como fator constitutivo da decisdo. Especificamente no caso da
cooperacdo brasileira para o desenvolvimento, a analise do processo decisorio € uma ferramenta
eficaz para examinar a articulacdo interna presente na concepc¢ao e implementacéo dos projetos,
incluindo as relagdes entre atores que fazem parte de diferentes setores ou burocracias e que
possuem distintas — ainda que ndo necessariamente conflitantes — éticas sobre politica exterior
e desenvolvimento.

Tendo em vista que a salde é uma das mais importantes areas de cooperagdo técnica
oferecida pelo Brasil (conforme demonstrado no capitulo 2) e apresentadas as caracteristicas
institucionais dos principais atores envolvidos no processo decisorio da cooperacao técnica
brasileira em salde (no capitulo 3), este capitulo tem como objetivo examinar as relacdes
interburocraticas, as dinamicas e os procedimentos desse processo decisorio envolvendo o
Ministério das Relacdes Exteriores (especificamente, a Agéncia Brasileira de Cooperacdo), o
Ministério da Saude (especificamente, a Assessoria de Assuntos Internacionais em Salde) e a
Fiocruz (especificamente, o Centro de Relagfes Internacionais em Saude). Sdo, portanto, trés
atores estatais, mas que fazem parte de burocracias e/ou setores distintos e possuem distintas
competéncias nas rela¢fes internacionais do pais (FRANCA; SANCHEZ BADIN, 2010).
Sendo assim, significam uma fonte rica de analise da pluralizacdo do processo decisorio em
politica externa do Brasil.

Para isso, este capitulo tem como base metodoldgica principal a analise de entrevistas
semiestruturadas realizadas com representantes das trés instituicdes citadas. Na Agéncia
Brasileira de Cooperacédo, foram entrevistados o Coordenador Geral de Cooperacdo Técnica
para os Palop e o Timor-Leste e 0 Gerente de Projetos da Coordenacdo-Geral de América do
Sul, Central e Caribe. Essa escolha se justifica pelo fato, também demonstrado no capitulo 2,
de que a Africa de Lingua Portuguesa e a América Latina sdo as duas regides prioritarias da

cooperacdo técnica do Brasil. Na Assessoria de Assuntos Internacionais em Sadde, foram
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entrevistados a Coordenadora de Projetos da AISA (2013-2014) e também Chefe da AISA
(2015-2016) e um Consultor de Cooperagdo Sul-Sul que atua nessa funcéo h& mais de dez anos.
Por fim, no Centro de Relagdes Internacionais em Salde da Fiocruz, foram entrevistados o
Coordenador Geral do CRIS e um Analista de Cooperacdo Internacional da Fiocruz®.
Conforme foi citado na introducdo, optou-se pela ndo identificacdo direta dos entrevistados,
visto que, além da preferéncia de um dos entrevistados pela ndo identificacdo, pretende-se
evidenciar o carater institucional de suas experiéncias. Sendo assim, 0s entrevistados sdo
referidos apenas pela sua vinculacdo institucional: “entrevistado da ABC”, “entrevistado da
AISA” e “entrevistado da Fiocruz”, sem especificagdo de nomes ou cargos.
Além da analise das entrevistas, documentos relacionados ao tema e fontes secundérias também
colaboraram para a elaboracédo deste capitulo.

O estudo do processo decisério da politica de cooperacdo sul-sul em satde foi dividido
em topicos, a fim de abordar de forma mais organizada os principais temas relacionados a
andlise. Sdo eles: 1) instrumentos oficiais de aproximacgdo entre os atores; 2) aspectos

procedimentais; 3) aspectos politicos; 4) aspectos financeiros e 5) comunicacéo.

4.1 Instrumentos Oficiais de Aproximacao entre os Atores

A partir de 2003, em um contexto de estimulo a oferta de cooperacdo brasileira aos
paises em desenvolvimento, a satde foi um dos setores-chave para a internacionalizacdo de
praticas e politicas publicas brasileiras. Entretanto, € necessario lembrar que, durante a década
de 1990 e inicio dos anos 2000, o Brasil também teve uma importante atuacao global na area
da saude, principalmente no combate ao HIV/AIDS e no controle do tabagismo. No plano
domeéstico, a criacdo do SUS, em 1988, também colaborou para dar respaldo a experiéncia
internacional brasileira. Sendo assim, desde os anos 90, a sade comecou a figurar de forma
mais consistente na agenda da politica externa brasileira (ALCAZAR, 2005, PIRES-ALVES;
PAIVA; SANTANA, 2012, BARBOZA, 2014), mesmo que, neste momento, a cooperacdo
ainda ndo fosse um dos aspectos mais relevantes nesse sentido, tendo em vista que a atuagéo
brasileira em saude acontecia principalmente no &mbito de organismos multilaterais, como a
Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) e a OMS, em negociagdes sobre normas e regimes

relacionados a saude.

8 Qs locais, datas e nomes de cada entrevistado estdo disponiveis na tabela do Anexo A. Por sua vez, os roteiros
das entrevistas para cada instituicdo estdo disponiveis no Anexo B.
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Tendo em vista que o foco desta dissertacdo é a politica externa de cooperagdo em salde
a partir do governo Lula, serdo destacados, a seguir, diversos instrumentos oficiais de
aproximacao entre o Ministério das RelacGes Exteriores e o Ministério da Saude (incluindo a
Fiocruz), criados entre 2003 e 2015. Tais documentos, declaragcdes ou projetos respaldaram a
atuacdo internacional do Brasil na &rea da salde, tanto no que se refere a cooperacgdo técnica
quanto a diplomacia em saude, e foram elementos fundamentais para apoiar e corroborar a
interacdo entre os trés atores em questao.

Para 0 marco temporal desta pesquisa — 2003 a 2015 — o Protocolo de Intencdes entre o
Ministério das RelacGes Exteriores e o Ministério da Salde, assinado em julho de 2005,
disponivel no Anexo D deste trabalho, foi 0 documento inaugural do estreitamento da relacéo
entre os dois ministérios. Segundo Milani e Lopes (2014, p. 65), “o Itamaraty nunca foi o
principal agente técnico da CSS em matéria de saude publica”. O seu papel estaria ligado a
coordenacdo diplomatica, representacdo e negociacdo. Pode-se dizer, no entanto, que a politica
externa de cooperacdo técnica foi responsavel por uma aproximacdo inédita entre 0 MS e 0
MRE (VENTURA, 2013), que culminou na assinatura desse protocolo, cujo objetivo é
“aperfeigoar a coordenagdo entre 0 MRE ¢ o MS em matéria de cooperacdo técnica prestada
a paises em desenvolvimento na area da saude” (BRASIL, 2005, grifo nosso). Ou seja, a
cooperacao técnica sul-sul foi a justificativa para a articulacdo formal entre 0s dois atores.

Por meio do protocolo, é estabelecida a Comissdo de Coordenacdo MRE/MS para a
Cooperacdo Técnica Internacional na Area da Saude, a ser constituida por funcionarios de
ambos 0s ministérios. Por parte do MS, comporiam a comissdo representantes da AISA, da
Fiocruz, da ANVISA e do Programa Nacional de DST/AIDS, além de algumas secretarias do
Ministério da Saude. Do MRE, fariam parte a ABC, a Subsecretaria Geral Politica Il e a
Subsecretaria Geral da América do Sul. Foram previstas reunifes mensais para estudar as acoes
de cooperagao horizontal brasileira e propor iniciativas, sempre “conforme as diretrizes da
politica externa estabelecidas pelo Governo” (BRASIL, 2005). A presidéncia e a secretaria
executiva da comissao, com vigéncia prevista de cinco anos, ficariam a cargo da ABC.

O estabelecimento do protocolo se fundamenta no crescimento da demanda pela
cooperacao técnica prestada pelo Brasil, considerada uma das principais vertentes da politica
externa brasileira. Sendo assim, “uma eficiente implementacdo da cooperacdo técnica
internacional prestada pelo Brasil na area da saude requer uma estreita parceria entre 0 MRE e
o MS” (BRASIL, 2005).

Apesar da ndo continuidade das acBes dessa Comissdo (GAUDENCIO, 2014), o

Protocolo é um documento importante no sentido de buscar a criacdo de uma base legal para a
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articulacdo entre os dois atores, iniciativa inédita até entdo. Sendo assim, ainda que nao seja
clara uma influéncia direta do documento para a intensificacdo da relacdo entre MRE e MS, é
notdria a importancia politica do documento.

No que se refere ao MS e a Fiocruz, no final de 2005, foi assinado o Termo de
Cooperacdo n° 41. Considerando que esse Termo, que tem como partes a OPAS, o MS e a
Fiocruz, jé& foi apresentado nos capitulos 2 e 3, ndo serdo explorados novamente aqui seus
objetivos e importancia para a oferta brasileira de cooperacdo em saude. Para os fins desta
secdo, € interessante notar que, no texto do TC-41, a Fiocruz e o MS figuram como dois atores
distintos, apesar de a Fiocruz fazer parte da estrutura burocratica do MS, o que evidencia o grau
de autonomia entre esses dois atores.

Visto que o objetivo primeiro do TC-41 era estabelecer cooperacéo e assisténcia técnica
entre 0 MS, a Fiocruz e a OPAS “para desenvolvimento de atividades conjuntas que combinem
a capacitagcdo de conhecimentos e recursos por parte do Ministério e da Fiocruz” (BRASIL,
2006), previa-se a necessidade de articulagdo entre essas duas instituicbes para o
estabelecimento de um Programa de Saude Internacional (PSI). O PSI seria vinculado a
Presidéncia da Fiocruz e seus objetivos principais eram concentrar recursos técnicos e
informacdes especializadas no campo da saude internacional para apoiar as a¢des internacionais
do MS e da Fiocruz, incluindo a coordenacdo da formulagdo e o acompanhamento das
atividades de cooperacéo técnica do MS e da Fiocruz.

Para isso, previa-se 0 estabelecimento de uma Camara Técnica (presidida por um
coordenador designado pela presidéncia da Fiocruz e composta por um representante de cada
Unidade Técnica da Fiocruz) e uma Comissdo de Programacao integrada por representantes da
Fiocruz, da AISA e da OPAS. Nota-se, portanto, a participacdo da Fiocruz e da AISA como
representantes da parte brasileira. Ademais, a clausula quinta do TC-41 lista uma série de
obrigacgdes conjuntas do MS e da Fiocruz, exigindo, portanto, coordenacao entre esses dois
atores para a consecucao dos objetivos do Termo de Cooperacdo. Por fim, vale destacar que, da
parte brasileira, assinaram o documento José Saraiva Felipe (Ministro da Saude) como
representante do Ministério da Saude, e Paulo Buss (entdo presidente da Fiocruz e futuro
presidente do CRIS) como representante da Fiocruz.

Apos o primeiro movimento de aproximacdo entre o0 MRE e o MS em 2005, com a
assinatura do Protocolo de Intencdes apresentado anteriormente, o Brasil passou a defender esse
modelo de articulacdo entre 0 MRE e 0 MS no ambito da ONU, liderando esforgos para tornar
a saude uma pedra angular da politica externa oficial de todos os paises. Isso resultou na

Declaracdo Ministerial de Oslo, de 2007, assinada pelos Ministros das Relacdes Exteriores do
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Brasil, Franca, Indonésia, Noruega, Senegal, Africa do Sul e Tailandia. A declaragio convoca
0s governos a inserir a satde global em suas respectivas politicas externas e a reconhecer o
papel fundamental da satde nas relagdes internacionais (GHSI, 2012, ALMEIDA, 2013). Ao
considerarem o contexto de globalizacdo e interdependéncia, 0os ministros dos sete paises
defendem a ampliacdo da agenda da politica externa para novas ideias, parcerias, mecanismos
e paradigmas de cooperagdo. Sendo assim, a Declaragdo de Oslo explora varios temas que
aproximam a salde de outras questbes globais — como meio ambiente, direitos humanos,
desenvolvimento, seguranca, e comércio — e prop6e uma Agenda de Acdo para aumentar a
prioridade da saude na politica externa. As iniciativas da Agenda da Ag¢do estdo centradas em
trés temas principais: “criacdo de capacidades para a seguranga sanitaria global”, “enfrentar as
ameagas a seguranga sanitaria global” e “fazer com que a globaliza¢dao funcione para todos”
(DECLARACAO DE OSLO, 2007). Além das questdes de seguranca, controle de doencas e
desenvolvimento, destaca-se também a importancia da cooperacéo e a necessidade de priorizar
a salde em relacdo ao comércio. Apesar de ndo ser um documento que envolve diretamente
MRE e MS, ao promover a insercao da salde na agenda da politica externa, a Declaracdo de
Oslo, sem duvidas, cria mais um instrumento de amparo a articulacdo entre esses dois atores.

Também em 2007, foi lancado, pelo Ministério da Salde, o Programa Mais Salde:
Direito de Todos, um documento que destacava 0s principais eixos de atuacdo do MS para o
periodo de 2008 a 2011. O programa busca evidenciar que a salde ndo é apenas uma politica
social, mas sim parte essencial da estratégia de desenvolvimento do pais. A cooperagdo
internacional recebeu significativo destague no documento, figurando como um dos oito eixos
de trabalho do MS, ao lado dos eixos de atencdo a saude, promocao da saude, participacao e
controle social, qualificacdo da gestdo, forca de trabalho em salde e complexo industrial da
salde. Nesse sentido, o documento destaca a “parceria ativa” entre o0 MS ¢ o MRE ¢ a
cooperacao para o desenvolvimento — especialmente a estruturante — é citada como a principal
linha de acdo da saude na politica externa (BRASIL, 2010c).

No Programa Mais Saude, foi estimado um valor de R$ 72 milhdes para a execucao de
guatro medidas que consistiam no desenvolvimento de estruturas e dos sistemas de salde de
paises da América Latina e da CPLP, apoio a formagdo de técnicos da &rea da salde,
fortalecimento da integracdo da América do Sul através de um projeto de integracéo de sistemas
de saude (Projeto Sistema Integrado de Saude das Fronteiras — SIS-Fronteiras) e apoio a
constituicdo de uma rede pan-amazonica de ciéncia, tecnologia e inovacdo (BRASIL, 2010c).
O eixo da Cooperacdo Internacional, no qual estéo inseridas essas medidas, contém uma unica

diretriz, que é a de
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fortalecer a presenga do Brasil no cenario internacional na area da Salde, em estreita
articulagdo com o Ministério das Relages Exteriores, ampliando sua presencga nos
orgdos e programas de salde das NagBes Unidas e cooperando com o
desenvolvimento dos sistemas de salde dos paises da América do Sul, em especial
com o Mercosul, com os paises da América Central, da CPLP e da Africa (BRASIL,
2010c, p. 115, grifo nosso).
A politica de aproximacéo entre 0 MS e 0 MRE, iniciada formalmente em 2005 com o Protocolo
de Intencdes, continua no planejamento estratégico tanto da politica externa brasileira, como
demonstra a Declaracdo de Oslo, quanto no do MS, como se pode observar acima no trecho do
Programa Mais Saude. E interessante notar também a referéncia 8 ONU como parceria da
cooperacdo sul-sul brasileira em salide — em consonancia com o TC-41, assinado dois anos
antes — e o alinhamento as prioridades geogréaficas da politica externa brasileira. A cooperacao
internacional em salde continua presente no Plano Nacional de Satde 2012-2015 como uma
das diretrizes para fortalecimento do SUS e como um dos itens de gestdo em salde, citando o
alinhamento com a politica externa brasileira (BRASIL, 2011b). J& no Plano Nacional de Saude
2016-2019, o tema da cooperacdo internacional ndo aparece (BRASIL, 2016).

Em 2009, como resultado das Reunides de Ministros da Saude da Comunidade de Paises
de Lingua Portuguesa, foi criado o Plano Estratégico de Cooperagdo em Saude (PECS/CPLP),
voltado a cooperacdo estruturante em salde, especialmente o fortalecimento dos sistemas de
salde dos Estados membros da CPLP. Para os fins desta secdo, é interessante observar o papel
da Fiocruz como instituicdo responsavel pela articulacdo da maioria dos projetos e objetivos
citados e como membro da Assessoria Técnica do PECS, juntamente com o Instituto de Higiene
e Medicina Tropical - IHMT (Portugal) (CPLP, 2009). E importante citar também a criacéo,
em 2009, do Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS), no ambito da UNASUL.
O Governo do Brasil, por meio da Fiocruz e dos Ministérios da Saude e das Relagdes Exteriores,
disp0s-se a assumir a funcdo de facilitador da constituicdo do ISAGS (BUSS; FERREIRA,
2011).

Evidencia-se, assim, a posi¢do de destaque da Fiocruz na construcao de relagdes mais
consistentes entre saide e politica externa e, consequentemente, na parceria entre 0 MS e o
MRE. Nas palavras de Almeida (2013, p. 299), a Fiocruz “foi entdo convocada a assumir o
papel de ponto focal na cooperacdo em saude, por seu papel histérico nacional e
internacionalmente, trabalhando em coordenagdo com a Assessoria Internacional do Ministério

da Saude (AISA) e a ABC, do MRE”.
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Outra iniciativa relevante é a constituicdo, em 2009, no ambito do Ministério da Salde,
do Grupo Temético em Cooperacdo Internacional em Saude, o GT-CIS, do qual faziam parte
areas técnicas do MS com atuacdo internacional, destacadamente a Fiocruz, a Anvisa e a
Funasa, e também instancias externas, como o MRE e diversas agéncias da ONU ligadas ao
tema da satde (BRASIL, 2010b). Nos termos do Relatério de Gestdo 2009 da AISA, o GT-CIS

é parte dos esforcos de redefinicdo do fluxo de prioridades para a cooperacéo
triangular, em que as areas técnicas, com a intermediacdo da Assessoria Internacional,
em consonancia com as diretrizes e prioridades da Agéncia Brasileira de Cooperacao
e das areas politicas do Ministério das Relagdes Exteriores, definem os principios, as
diretrizes, as prioridades, 0s projetos e 0s programas estratégicos para, em seguida,
desenhar com o0s organismos e as agéncias internacionais as possibilidades de um
trabalho conjunto (BRASIL, 2010b, p. 15).

Em 2010, por meio da Portaria 2.356, 0 GT-CIS foi instituido oficialmente, com o objetivo de

fortalecer e ampliar a articulacdo e a coordenacdo das agdes e projetos de cooperagédo
internacional desenvolvidos pelas areas técnicas do Ministério da Salde e das
entidades vinculadas, do Ministério das Rela¢Ges Exteriores, particularmente a
Agéncia Brasileira de Cooperacao - ABC, dos organismos e agéncias de coopera¢do
internacional e de outros parceiros (BRASIL, 2010c).
Seguindo a divisdo de instancias que ja acontecia desde 2009, a Portaria estabelece que as
deliberacbes do GT-CIS ocorreriam através de reunides internas e ampliadas. Das reunides
internas participariam a Divisdo de Projetos da AISA (com a funcéo de coordenacéo), diversas
secretarias do MS, a Funasa, a Anvisa e a Fiocruz. As reunides ampliadas seriam compostas
pela ABC e demais parceiros envolvidos com a cooperacdo brasileira em salde, como
organizacOes e agéncias internacionais (BRASIL, 2011a).

Além dos elementos oficiais de aproximacdo entre 0 MRE, o MS e a Fiocruz
apresentados brevemente acima, outros documentos reforgam esse movimento, como algumas
publicacdes da ABC e os relatorios de gestdo da AISA e do CRIS (Fiocruz). Os trés atores
figuram com frequéncia nos relatorios uns dos outros como parceiros importantes para 0s
projetos de cooperacdo. Nos relatorios do CRIS, por exemplo, a ABC e a AISA sdo citadas
diversas vezes como parceiras de projetos especificos e, mais do que isso, 0 CRIS declara que
“desenvolve suas atividades em estreita cooperacdo com o Ministério da Saude (AISA),
Ministério das Relacdes Exteriores e Agéncia Brasileira de Cooperagao (ABC)” (BRASIL,
2014a, p. 7). No relatorio das atividades de 2010 da AISA, Ié-se que “as aces [...] sequiram as
politicas e estratégias do Ministério da Salde, em estreita coordenagdo com o Ministério das
Relagoes Exteriores” (BRASIL, 2011a, p. 7) e, em seguida, séo citados trechos do Programa
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Mais Saude que indicam a presenca da politica externa no planejamento estratégico da saude
brasileira. Na edi¢do de margo de 2007 da Via ABC, uma publicacdo periddica oficial da ABC,
afirma-se que “o Brasil, pela exitosa e dinamica parceria desenvolvida entre o Ministério das
Relacbes Exteriores e o Ministério da Saude, € um dos principais difusores da cooperacéo
técnica em salde no mundo em desenvolvimento” (BRASIL, 2007, p. 1) e destaca-se a
contribuigdo da “tradi¢do e a reconhecida experiéncia de instituicdes de exceléncia mundial,
caso da Fundacao Oswaldo Cruz” (BRASIL, 2007, p. 1). Em seguida, o Protocolo de Intengdes
entre 0 MRE e 0 MS é citado como sinal da importancia da parceria entre esses dois ministérios.

O conjunto desses documentos oficiais apresentados acima (protocolos, termos de
cooperacao, programas ministeriais, declarag@es internacionais, relatorios, etc.) indica a busca
pela articulacdo entre os trés atores com vistas a dar suporte e, provavelmente, trazer maior
coeréncia para sua atuacdo conjunta no ambito internacional, particularmente na area da
cooperacdo técnica internacional. Apesar de existirem registros mais antigos de atividades
internacionais brasileiras na area da saude, isso ndo acontecia de acordo com uma politica de

acao planejada. A prépria ABC afirma que

a ocorréncia de acdo diplomética na &rea da salde talvez ndo seja nova [...]. S&o,
contudo, como talvez outros, casos isolados, ndo-estruturados por uma politica
programatica, pela qual se desenvolve plenamente e de maneira organica todas as
possibilidades de uma diplomacia na area da satde (BRASIL, 2007).

Ou seja, contando com uma experiéncia internacional positiva na area da saude nos anos
90 e com as novas diretrizes da politica externa brasileira no sentido de priorizagéo do sul como
parceiro do Brasil, as iniciativas de diplomacia e cooperacdo técnica em saude foram
promovidas e incorporadas a estratégia de insercdo da politica externa. Para que isso fosse
possivel, Alcazar (2005) cita algumas outras circunstancias internas, advindas principalmente
da Constituicao de 1988: a) a adog¢éo, por parte do Estado, de um discurso de saude de natureza
aberta, independente, universal e integral; b) ampliacdo do papel politico do Ministério da
Saude e c) fortalecimento orcamentario® do MS. Como fator externo, Alcéazar (2005) cita a
renovacéo do interesse da agenda internacional pelos temas sociais (RUBARTH, 1999).

Dentre os fatores internos citados por Alcazar (2005), pode-se dizer que o principal € o

primeiro, que versa sobre a doutrina do SUS e sua vocagédo internacional. Os demais fatores

8 Em 2002, o orcamento do Ministério da Salde foi de R$ 28.293.330,00. Em 2003, passou para R$
30.599.476,00; em 2004, para R$ 35.803.255.000,00; e em 2005, para R$ 39.278.219.462,00 (ALCAZAR, 2005,
p. 106). No final do governo de Lula da Silva, em 2010, o orgamento previsto foi de aproximadamente R$ 69,8
bilhdes e, em 2014, de R$ 106 bilhdes (BRASIL, 2014a).
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internos podem ser considerados desdobramentos do primeiro. Sendo assim, para o periodo
abarcado por este trabalho, podem ser identificados dois fatores internos principais para a
aproximacdao entre a politica externa e a salde, ou, em outras palavras, entre 0 MRE e 0 MS: 1)
a cooperacao tecnica para o desenvolvimento em saude foi incorporada a diretriz da politica
externa brasileira de priorizacdo do sul como parceiro estratégico do Brasil e 2) a abertura do
discurso da satde a incorporacéo de outros temas.

E importante ressaltar que a participacdo do Itamaraty nas negociagdes internacionais
sobre salde, na segunda metade dos anos 90, assinala a presenca da salde na agenda da politica
externa brasileira e sugere um inicio de didlogo entre 0 MRE e o Ministério da Satde, mas ainda
ndo havia uma minima institucionalizacdo dessa relacdo (BARBOZA, 2014). Os documentos
apresentados nesta secdo, por sua vez, pavimentaram o caminho para a atuacdo conjunta e
coordenada entre esses atores nos projetos de cooperacdo, indicando a busca por uma

institucionalizacao.

4.2 Aspectos Procedimentais

Nesta secdo, 0 objetivo é apresentar o fluxo seguido pelos projetos de cooperacao
técnica sul-sul em saude, destacando-se 0s procedimentos tomados em cada fase, a atuagdo da
ABC, MS e Fiocruz e a articulacdo entre eles. O Manual de Gestdo da Cooperacdo Sul-Sul,
elaborado pela ABC e publicado em 2013, lista cinco fases do ciclo de gestdo de uma iniciativa
de cooperacdo técnica: 1) Identificacdo (recepcédo e analise da demanda de cooperacgdo; neste
estagio, a cooperacdo é apenas uma ideia a ser analisada pelas potenciais instituicGes
cooperantes); 1) Prospeccdo (detalhamento da ideia da iniciativa e producdo de subsidios, a
partir de dialogos entre técnicos brasileiros e do pais proponente, para a tomada de decisdo
conclusiva a respeito da possibilidade de atendimento da demanda); I11) Formulagéo e
Enquadramento (elaboracdo preliminar do documento e, ap0s andlise e aprovacdo das
contrapartes, assinatura do Documento de Projeto ou de Acdo Preparatoria); V)
Implementagdo e Monitoramento (implementacéo técnica e execucdo administrativo financeira
das atividades, juntamente com o monitoramento do progresso da parceria na consecuc¢ao dos
objetivos e resultados almejados); V) Avaliacdo e Encerramento (apanhado geral do projeto em
seus aspectos técnicos, gerenciais e operacionais e, quando previsto, a avaliacdo pode ser
também externa, para ser valorada segundo critérios de eficacia, eficiéncia e sustentabilidade,
dentre outros) (ABC, 2013).
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De maneira mais concisa, pode-se considerar a existéncia de trés fases fundamentais de
gestdo dos projetos de cooperacao técnica sul-sul: elaboracdo (que equivaleria as fases I, Il e
I11 citadas no Manual da ABC), implementacdo (equivalente a fase IV do Manual da ABC) e
avaliacdo (equivalente a fase V do Manual da ABC). De acordo com o ciclo das politicas
publicas, mencionado no capitulo 1, estariam incluidas na fase de elaboracdo as etapas de
definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliacdo e selecdo das opc¢des. O nivel de
participacdo dos trés atores (ABC, AISA e Fiocruz) varia nessas trés fases.

O principio de “orientag¢ao por demanda” da cooperacdo técnica brasileira foi
confirmado pelos entrevistados. Sendo assim, o fluxo de inicio mais comum é que a demanda
chegue primeiramente & ABC, atraves de canais diplomaticos oficiais (contatos entre
embaixadas e a ABC). O Manual de Gestdo da Cooperacdo Técnica Sul-Sul (2013), lista trés
fases do processo de elaboracdo de um projeto: 1) fase analitica (mapeamento de atores e
capacidades e analise de problemas, soluces, estratégias e riscos); 2) fase de planejamento
(definicdo dos elementos técnicos e operacionais: objetivos e resultados esperados, meios para
atingi-los e o planejamento das atividades) e 3) Preparacdo do Documento de Projeto (versdo
inicial do projeto, com a montagem do cronograma de execucdo e do orgcamento detalhados da
iniciativa) (ABC, 2013). Essas fases da elaboracéo serdo detalhadas a seguir.

Conforme o relato de um dos entrevistados, as demandas chegam, oficialmente, através
das embaixadas do Brasil no pais receptor em questdo. O governante ou 0 representante
interessado no projeto envia uma carta a embaixada brasileira, a qual repassa a demanda para a
ABC, que entra em contato com a AISA para informar sobre a demanda que chegou e a AISA,
por sua vez, aciona a area técnica do MS considerada mais apta a atendé-la, como, por exemplo,

a Fiocruz. Esse é o fluxo-padrdo de recepgdo, que esta representado na figura a seguir:

Figura 1 — Fluxo-Padréo de Recepcéo de Demanda
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Nota-se que, nesse caso, a AISA desempenha um importante papel ao escolher a instituigéo
técnica executora e ao intermediar o encaminhamento da demanda recebida via canais
diplomaticos para o 6rgdo do MS designado a executa-la. Logo, uma possivel visao inicial de
que a ABC, dada sua posicdo oficial de coordenadora, define a instituicdo brasileira que
executard as atividades de cooperacdo, nao se confirma.

Feita a indicacdo da area técnica executora, ha uma articulagdo entre ABC, MS e a area
técnica designada para decidirem se ha necessidade de levantamento de mais informacdes sobre
a demanda recebida ou se o projeto ja pode comecar a ser elaborado. Caso sejam necessarias
mais informac0es, sobre, por exemplo, quais serdo os atores envolvidos no pais receptor, o
“estado da arte” sobre o tema e detalhes mais objetivos sobre a demanda, a embaixada do pais
beneficiario é contatada. Em seguida, é estabelecida uma missdo de prospeccdo, de cuja
delegacdo, normalmente, fazem parte a ABC, a AISA e a area técnica cooperante, que, no caso
do foco de estudo dessa dissertacdo, seria a Fiocruz. Ressalta-se que, de acordo com um
entrevistado da ABC, apesar de, normalmente, a AISA participar da delegagdo de prospeccéo,
isso ndo é uma regra. Ha a possibilidade de a AISA indicar a presenca apenas de funcionarios
da area técnica do MS. A missdo de prospeccao objetiva detectar os problemas que justificam
a demanda pelo projeto, a analise de possiveis solucdes e estratégias e a identificacdo de atores
e capacidades locais a serem envolvidos na iniciativa de cooperacdo técnica. Termina, entdo, a
primeira fase da elaboracéo dos projetos.

Depois dessa prospeccdo, chega-se a fase de planejamento, na qual é feito um
diagnostico e um planejamento estratégico para o projeto. Participam dessa fase tanto as
instituicOes brasileiras envolvidas (ABC, MS e Fiocruz, no caso) quanto as instituicdes
cooperantes do pais beneficiario, usualmente via teleconferéncias. Com base nos resultados
dessa segunda fase, inicia-se a ultima fase do processo de elaboragéo: a redacéo do projeto.

Pode-se dizer, portanto, que tanto a ABC quanto o MS e a Fiocruz participam das
negociacdes iniciais com as instituicdes cooperantes do pais onde o projeto sera realizado e
suas presencas sdo fundamentais para a elaboracdo do projeto. Entretanto, a forma de
participacdo e o nivel de influéncia dos atores variam.

A funcdo principal da ABC é de coordenacdo, ou seja, a agéncia acompanha as
negociagdes, analisa se a iniciativa estd em conformidade com as diretrizes do MRE e se ha, da
sua parte, orcamento para a execu¢do. Ja 0 MS e a Fiocruz, pela proximidade com o tema da
salde, possuem uma funcdo mais influente no que diz respeito a negociacdo do contedo do

projeto:
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os atores mesmo, da negociagdo, sdo a propria instituicdo implementadora, no caso a
Fiocruz, o MS, e a contraparte do pais [...]. A gente [ABC] entra na parte mais da
coordenacdo (Entrevistado da ABC).

a gente [ABC] n#o interfere muito na questdo técnica do projeto. As vezes a gente
precisa colocar um pouco a questdo do escopo do projeto, porque, nessa area da saude,
as vezes a demanda inclui, por exemplo, uma doacdo de medicamentos, que a gente
ja classificaria como assisténcia humanitéria (Entrevistado da ABC).

E fundamental distinguir entre influéncia na fase de planejamento, ou seja, no contetdo do
projeto, que inclui o detalhamento das aces, e a influéncia na fase politica, que abrange as
primeiras tratativas para o estabelecimento do projeto. No que diz respeito ao contetdo,
destaca-se a influéncia da Fiocruz e, em relagdo a influéncia politica, quando a demanda chega
pelo fluxo-padrdo, a ABC e, em menor medida, a AISA, possuem maior influéncia. A ABC
devido ao papel de recepcdo da demanda e tratativas iniciais sobre qual é a area tematica
envolvida. A AISA devido a designacdo da area técnica do MS que executara as atividades.

Ao retomar os modelos de Allison e Zelikow, apresentados no capitulo 1, é possivel
dizer que o nivel de influéncia no conteudo dos projetos tem relacdo com o Modelo do
Comportamento Organizacional (OBM). No OBM, enfatiza-se, além dos procedimentos-
padrdo, a cultura organizacional e os objetivos e praticas comuns das institui¢cdes, sendo assim,
o grau de influéncia da Fiocruz no contetdo dos projetos pode ser visto como resultado da
competéncia técnica desenvolvida pela instituicdo e dos objetivos compartilhados entre seus
funcionérios. Ja o Modelo da Politica Governamental (GPM) aborda o “jogo politico” que
ocorre entre os atores durante as negocia¢Ges. Conforme apontam Allison e Zelikow, cada
jogador, neste caso, particularmente a ABC ¢ a AISA, possui “bagagens” distintas, incluindo
diferentes interesses e objetivos organizacionais e pessoais, que influenciam nas ideias e
escolhas de cada ator na negociacao para o estabelecimento dos projetos.

A figura a seguir representa, hipoteticamente, o nivel de influéncia dos atores nessa fase

politica inicial:
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Figura 2 — Influéncia Politica dos Atores para o Estabelecimento dos Projetos
(Fluxo-Padrao)

FIOCRUZ AISA ABC
Menor influéncia Maior influéncia

Elaboracdo propria.

No que diz respeito ao contetdo técnico dos projetos, entre a AISA e a Fiocruz, esta
possui um papel mais influente, tendo em vista que a negociagéo dos detalhes do acordo envolve
primordialmente a instituicdo implementadora, detentora do know how relacionado a tematica
do projeto. Para retratar o grau de influéncia das instituicdes no contetdo dos projetos, a

disposicdo dos atores na figura anterior se inverteria:

Figura 3 — Influéncia Técnica dos Atores no Contetdo dos Projetos

ABC AISA FIOCRUZ
Menor influéncia Maior influéncia

Elaboracdo prépria.

Apesar do maior grau de influéncia da Fiocruz (ou de outras areas técnicas do MS) no
conteldo dos projetos, é importante sublinhar que a AISA e a ABC acompanham todo o
processo de elaboracgdo das iniciativas e podem intervir sempre que julgarem pertinente. Um

dos entrevistados da Fiocruz comenta que

quando o projeto chega através da ABC, a gente [Fiocruz] tem, digamos assim, 50%
de participacdo desde o primeiro momento. Muitas vezes, talvez metade das vezes, a
ABC nos procura depois de ja ter definido o pais e as primeiras discussoes [...]. Agora,
as atividades, ai ja é discutido com mais frequéncia, de comum acordo. NOs
participamos com a ABC, a agéncia e o pais sobre as atividades e ai ja € em conjunto
e desde o comego. A ABC, muitas vezes, ja traz algumas coisas configuradas e outras
vezes ela pergunta genericamente se temos condi¢fes em determinada area. Acho que
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ha uma gradacao que vai desde “tudo, os trés ao mesmo tempo”, até “so a gente com
0 pais” ou “s6 a ABC com o pais e depois a gente entra”, ou seja, ndo ha uma regra
Unica e certa (Entrevistado da Fiocruz).

Em suma, portanto, na fase de elaboracdo dos projetos que seguem o fluxo-padréo, a
tendéncia é que a ABC possua a maior influéncia politica e a menor influéncia técnica e que a
Fiocruz exerca a maior influéncia técnica e a menor influéncia politica. A AISA ocupa uma
posicao intermediaria nesses dois momentos.

No entanto, existem outros tipos de fluxo de recepcdo de demanda, que ndo envolvem

conjuntamente os trés atores aqui estudados. Conforme relatam os entrevistados,

E comum, cada dia mais comum [que 0s paises receptores demandem projetos
diretamente ao Ministério da Satde do Brasil ou & Fiocruz]. Porque a relagdo da satde,
em termos de diplomacia da salde, é muito efetiva. Na América Latina isso deve ser
muito mais corrente, porque eles tm um relacionamento mais direto, por causa das
fronteiras, etc. Com a Africa, é um pouco mais dificil, mas ja existe também esse
tramite. Entdo, a prépria salude tem ac¢les que eles desenvolvem por conta prépria, que
nem passam pela ABC. Mas, geralmente, quando é uma acdo mais complexa, isso
vem pra ABC (Entrevistado da ABC).

Existem projetos que chegam através da Fiocruz e sdo por ela executados, por
exemplo, e que ndo passam pela AISA (Entrevistado da AISA).

Nem sempre a ABC é envolvida. Muitas vezes, a negociacdo e o projeto sdo entre a
Fiocruz e o pais e muitas vezes com um terceiro pais, ou seja, uma cooperacdo
tripartite. Por exemplo, um parceiro durante um bom tempo que nos tivemos foi a
JICA®, que foi um parceiro muito importante em algumas cooperacdes com a Africa.
Entdo, muitas vezes a ABC néo participa efetivamente (Entrevistado da Fiocruz).
Observa-se, portanto, a existéncia de fluxos que ndo envolvem, necessariamente, a ABC
e/ou 0 MS/AISA. Nesses casos, alteram-se os papeis desempenhados por cada ator na fase de
elaboracdo dos projetos. Como a intencdo deste estudo € analisar as rela¢fes burocréticas entre
as trés principais institui¢cbes brasileiras cooperantes em saude, 0s projetos que envolvem
apenas dois atores ou menos nédo serdo explorados detalhadamente, ainda que se reconheca que
também entre apenas duas instituicbes possam ocorrer disputas tipicas de natureza
interburocratica.
Porém é importante distinguir entre projetos que ndo envolvem os trés atores e
demandas que envolvem os trés atores, mas que chegam atraveés de fluxos alternativos (que ndo
seguem o fluxo-padréo relatado acima de ABC > MS > Fiocruz). Nesse caso tambem ocorrem

alteracdes nos papeis desempenhados por cada ator.

87 Sigla em inglés para a Agéncia de Cooperacdo Internacional do Japao.
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A atuacdo do setor sanitario brasileiro em foros internacionais, regionais ou
multilaterais, bastante ativa a partir de meados dos anos 90, revelou-se importantissima para 0s

fluxos alternativos de chegada dos projetos de cooperacéo técnica:

na CPLP, existe a reunido de Ministros da Satde da CPLP. Vocé conhece o PECS®,
O PECS, na verdade, foi elaborado...a ABC participou, mas quem criou foi a Fiocruz.
Entdo, aquilo ali [o PECS] serve até como elemento de prospeccdo, de uma
prospeccado anterior. VVocé ja tem estruturado, com os paises de lingua portuguesa, a
cooperacdo estruturante, como eles chamam, em salde, entdo isso ja orienta
demandas. N&o que eles vao executar demandas via CPLP, mas pelo menos ja tem um
direcionamento (Entrevistado da ABC).

Como o MS tem um pouco mais de autonomia, ele costuma receber demandas também
diretamente. [...] Esses Grgaos [Fiocruz e outras areas técnicas] participam de outros
féruns, outras discuss@es, que as vezes ndo sdo necessariamente de cooperagdo técnica
e 0s atores, que as vezes sdo 0s mesmos, levam 0s assuntos, trazem as demandas e,
normalmente, quando surgem, eles contatam a gente [ABC] (Entrevistado da ABC).

Existem demandas de projetos que chegam através do préprio Ministério da Salde. A
AISA esta sempre presente nos eventos internacionais do Ministro da Saude, pois faz
parte do gabinete do Ministro. Entdo, por exemplo, se 0 Ministro da Salde, em algum
evento internacional, a conversa com algum representante do governo de outro pais e
surge o interesse em realizar um projeto de cooperagdo em salde, a participacdo da
AISA ocorre desde esse momento (Entrevistado da AISA).

Pelas caracteristicas que a gente tem, de que a Fiocruz representa a si propria e ao
Brasil, nas redes, como a institui¢do assessora da CPLP e da UNASUL, que sdo as
duas grandes linhas de cooperagdo sul-sul, digamos, n6s somos demandados
diretamente, muitas vezes. Eu diria mais vezes do que via ABC, exatamente pelo
posicionamento relativo que a Fiocruz tem nas duas estruturas (Entrevistado da
Fiocruz).

Além da CPLP e da Unasul, a OPAS também foi citada como uma instancia importante
de geracdo de demandas para a cooperacao técnica. Nota-se também o protagonismo da Fiocruz
e indicativos de uma participacdo secundaria (provavelmente consultiva), embora néo
dispensavel, da ABC. Nesse contexto, os niveis de influéncia politica dos atores se alteram.
Cresce a influéncia politica da Fiocruz e da AISA e decresce o peso politico da ABC.

Considerando a CPLP e a Unasul como representantes da importancia do ambito multilateral

8 O Plano Estratégico de Cooperagdo em Satide da CPLP (PECS/CPLP), citado brevemente na secdo 4.1, visa dar
cumprimento aos compromissos assumidos na | Reunido de Ministros da Satde da CPLP, realizada em abril de
2008. O PECS foi estabelecido em 2009, durante a |12 Reunido dos Ministros da Satde da CPLP, e representou
um compromisso coletivo de cooperagdo estratégica entre os Estados-membros da CPLP no setor da saude. O
Plano esta assentado em sete eixos estratégicos e inclui um total de 21 projetos de desenvolvimento no setor da
Saude, cinco dos quais dao énfase ao reforgo de capacidades e ao desenvolvimento institucional dos Sistemas de
Saude e, por isso, sdo considerados prioritarios (CPLP, 2009).
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para a geracao de demandas de cooperagdo técnica em saude, a disposi¢do dos atores em uma
figura hipotética sobre influéncia politica seria a seguinte:

Figura 4 — Influéncia Politica dos Atores para o Estabelecimento dos Projetos
(Fluxo Alternativo)

ABC AISA FIOCRUZ
Menor influéncia Maior influéncia

Elaboracéo propria.

No caso de recepc¢do de demanda via MS ou Fiocruz, estas institui¢cbes transmitem (via
oficio ou outra documentacdo oficial do MS/Fiocruz) o pedido a ABC, que entra em contato
com a embaixada do pais demandante para confirmar a solicitacdo de cooperacdo e, entdo,
iniciam-se as fases de elaboracdo do projeto, contando com a participacdo dos trés atores.
Obviamente, no caso de demandas que cheguem através da Fiocruz, a funcdo da AISA de
selecdo da area técnica executora ndo se aplica. Por sua vez, a funcdo da ABC passa a ser de
ratificacdo, alteracdo ou rejeicdo da demanda.

Segundo os entrevistados, as demandas trazidas pelo MS ou Fiocruz costumam ser
ratificadas pela ABC. A rejei¢do s6 ocorre quando ndo ha recursos para a execucao do projeto,
guando existe alguma limitacdo com relacdo ao prazo para a execu¢do do projeto ou quando
ndo ha alinhamento de parceiros cooperantes no ambito doméstico. Sendo assim, “a questdo
ndo é de onde vem a demanda [via MS, ABC ou Fiocruz]. A questdo € saber se a demanda
realmente é uma demanda do pais e se a gente tem condigdes de cumpri-la” (Entrevistado da
ABC). No mesmo sentido, outro entrevistado da ABC comenta que “em linhas gerais, o MS e
a Fiocruz, séo parceiros com os quais a gente trabalha bem. Entéo, a ndo ser que haja realmente
alguma questdo de ordem mais estratégica ou algo assim, € mais fécil a gente aprovar do que
néo aprovar [a demanda]” (Entrevistado da ABC).

A analise das entrevistas com representantes da ABC revelou que, no caso de escassez
de recursos, as prioridades estabelecidas pela ABC para a ratificacdo de demandas seguem as
diretrizes da politica externa brasileira. Sendo assim, a preferéncia é dada aos paises da América
Latina e da Africa de lingua portuguesa, e, dentro dessas regides, aos paises de menor renda e

com indices menores de desenvolvimento humano. As diretrizes da politica externa brasileira,
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principalmente no quesito geogréfico, também foram citadas como parametro de priorizacéo
para a AISA e a Fiocruz. Ademais, o componente politico foi mencionado como critério da
AISA, no sentido da preferéncia por projetos que tratem de temas importantes para 0 MS, tanto
domesticamente quanto no dmbito multilateral®®. Para a Fiocruz, os projetos de cooperacéo

estruturante em saude séo altamente prioritarios:

Independentemente de como a demanda chega, a gente sempre procura dar uma
caracteristica, uma configuragdo de cooperacéo estruturante do tipo “olha, este projeto
é muito pequeno. NGs vamos ajudar, mas o ideal era que a gente pudesse irradiar, a
partir desse projeto, para a constru¢do conjunta com o parceiro de um fortalecimento
do todo daquele sistema de salde onde esta localizado o problema que gerou a
demanda”. Entdo, a gente sempre tenta, porque, enfim, a experiéncia que a gente tem
mostra que todo projeto isolado, ele chega, faz e passa...raramente fica uma semente,
uma arvore (Entrevistado da Fiocruz).

Observa-se que, no que diz respeito as preferéncias, 0 comportamento dos trés atores é
tipico da esperada légica do Modelo da Politica Governamental, o qual prevé que cada
instituicdo, na figura de seu(s) representante(s), procurara chamar atencdo para o0s aspectos de
um determinado assunto que tenham mais relacio com sua area de atuaco. E o caso da ABC,
que da prioridade a projetos cujos parceiros sao paises de interesse da politica externa brasileira;
da AISA, que defende a execucdo de projetos de interesse do MS, e da Fiocruz, que prioriza 0s
projetos estruturantes, cujo conceito nasceu na propria Fundacdo. E clara, portanto, a presenca
dos interesses politicos de cada instituicdo nessa fase do processo decisorio.

Na fase de implementagéo dos projetos, apesar de a atuacdo principal ser a da Fiocruz,
a Agéncia Brasileira de Cooperacdo monitora o processo. A ABC exerce um papel de
supervisdo e, novamente, de coordenacdo. Participa da negociacdo das datas e da quantidade de
pessoas que executardo as atividades e, muitas vezes, faz a conexado entre a Fiocruz e demais
areas tecnicas do MS e o0 governo estrangeiro.

Segundo o0 Manual de Gestdo da Cooperacao Técnica Sul-Sul, 0 monitoramento ocorre
em duas dimens@es: 0 monitoramento de processos e 0 monitoramento de efeitos. O primeiro
refere-se ao acompanhamento das operagOes previstas no plano de trabalho, com o objetivo de

verificar, analisar e reportar o progresso da iniciativa no emprego dos recursos financeiros e na

8 Um dos entrevistados da AISA citou o exemplo do Peru, que demandou ao MS projetos sobre a politica de
cancer, e do Chile, que demandou projetos relacionados ao acesso a medicamentos: “E ai vocé vai priorizar o Chile
ou vai priorizar o Peru? Na época a gente analisou que era mais prioritario o Chile, porque o tema do acesso a
medicamentos dava uma ajuda para a gente no ambito da UNASUL [comenta sobre o embate politico na Unasul
entre 0 acesso universal a medicamentos, defendido pelo Brasil, versus cobertura universal (planos de salde)].
Entdo, ter o Chile, que tem um sistema de salde que ndo é universal, como nosso aliado, em termos conceituais,
vale muito” (Entrevistado da AISA).
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realizacdo das atividades e produtos. O segundo consiste no reconhecimento, analise e registro
de informacdes sobre as mudancas produzidas em relacdo aos indicadores previstos no projeto.
O principal mecanismo de monitoramento da ABC sao relatérios solicitados tanto a instituicdo
brasileira executora quanto aos atores do pais onde o projeto estd sendo implementado. O
Manual de Gestdo da ABC indica, além dos relatorios, missdes de acompanhamento in loco e
a criacdo de um Comité de Acompanhamento do Projeto (CAP), entretanto, as entrevistas

revelaram que o acompanhamento in loco néo € o usual:

A atividade em si, a gente ndo acompanha in loco. A gente ndo envia pessoas para
participar das missdes de execucédo técnica dos projetos, mas a gente acompanha de
perto, ainda assim, no sentido de que a gente pede relatérios, a gente acompanha os
relatorios e as vezes pede mais informagGes sobre o que foi feito (Entrevistado da
ABC).
Também ndo foi citada a criacdo de comités de acompanhamento dos projetos, mas existem
contatos entre os pontos focais das instituicdes, domésticas e externas, envolvidas nas acdes.
Além de relatdrios, sdo elaborados termos de referéncia para as missdes de execucao realizadas.
Os termos de referéncia incluem informacdes sobre o objeto da atividade, os procedimentos, o
custo, etc. Ou seja, a ABC monitora a implementacdo antes e depois das a¢oes realizadas. Os
relatorios, normalmente, possuem frequéncia semestral e, além disso, existem contatos ndo
oficiais de frequéncia mensal e até semanal entre a Fiocruz e a ABC. Outra forma de
participacio da ABC na fase de implementacdo se da através da orientacio® dos técnicos
executores sobre caracteristicas do pais onde o projeto esta sendo realizado e sobre o quadro-
geral do projeto. Observa-se, portanto, uma preocupacdo da ABC com a preparacao das pessoas
gue executardo os projetos. Afinal, nessa fase, esses técnicos estdo representando o Brasil no
exterior. Novamente, € possivel estabelecer conexdo com o Modelo de Politica Governamental,
visto que a ABC demonstra preocupacdo com a imagem da politica externa brasileira,
intrinsecamente vinculada & imagem da propria instituicao.
No &mbito da Fiocruz, o primeiro procedimento relacionado & implementagdo é a

criagdo de um comité gestor para o projeto, do qual participam tanto os técnicos executores da

% <A gente tenta se reunir com os técnicos que participam dessas missdes, para dar dicas sobre o pais, sobre como
é a relacdo, onde esta encaixada a atividade no ambito do projeto de forma geral. Porque, na Fiocruz nem tanto,
mas hd institui¢des que designam uma pessoa e diz “olha, vocé vai ndo sei pra onde fazer isso” e a pessoa néo sabe
nem...Esse é outro problema em que a gente pensa: o perfil do cooperante, que é uma funcéo da ABC, entdo a
gente esta tentando elaborar alguma coisa que os prepare minimamente. A gente faz reunides, mas acho que néo é
suficiente” (Entrevistado da ABC).
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Fiocruz quanto os parceiros do pais receptor. Todas as demais atividades de implementacao,
incluindo o plano de trabalho, derivam desse comité.

E importante reforcar que a implementacdo propriamente dita dos projetos de
cooperacdo técnica fica a cargo dos funcionarios da Fiocruz (ou de outra area técnica do MS)
que estdo atuando no exterior. A AISA, assim como a ABC, nédo possui equipe in loco na fase
de implementacdo. Mas, segundo a anélise das entrevistas, o nivel de participacdo da AISA
nessa segunda fase dos projetos é bem mais baixo do que o da ABC. Enquanto a ABC atua na
supervisdo do projeto, a AISA ndo participa efetivamente da fase de implementacgdo: “a gente
quase ndo participa [da implementacdo], porque se supBe que os técnicos da AISA nao
implementam, eles ndo sdo especialistas. A gente s6 atua na fase da implementacdo quando
acontece alguma situacao que exija que a gente vd” (Entrevistado da AISA).

Com base nas informacfes acima, a figura a seguir procura retratar o nivel de

participacdo de cada ator na fase de implementacao dos projetos:

Figura 5 — A Participacdo dos Atores na Fase de Implementacéo

AISA ABC FIOCRUZ
Menor participacdo Maior participagéo |

Elaboragdo propria.

A Ultima fase, a avaliacdo, € a mais incognita, pois, de maneira geral, 0s projetos de
cooperacdo tecnica do Brasil ndo passam por uma avaliagdo estruturada. Quando perguntados

sobre a avaliacao, as respostas dos entrevistados divergiram significativamente:

A avaliagdo ainda € um assunto bastante novo para a cooperagéo. A gente [ABC], ha
pouco tempo, em 2013, desenhou 0 Manual de Gestdo da Cooperacdo Sul-Sul e ele
prevé alguns elementos de avaliagdo, alguns temas e o que é avaliado. Mas, até entéo,
a gente conseguiu fazer uma, duas®, avaliagGes externas, porque avaliacdo externa
custa caro [...]. Mas ainda estamos na fase de prepara¢do metodologica disso. Entéo,
0 que a gente tem adotado, na minha coordenacdo principalmente, é fazer uma
avaliagdo interna, com a participacao de todos os atores (Entrevistado da ABC).

%1 Os dois projetos em que houve avaliacédo externa séo o Cotton-4 (“o Cotton-4 foi o que serviu de parametro para
a gente, porque ele absorveu todas as questdes do Manual de Gestdo e a gente trabalhou com a Escola Nacional
de Administracdo Publica na elaboracdo de um termo de referéncia para a contratagdo da avaliagdo externa”
(Entrevistado da ABC) e um projeto com o Timor-Leste.
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O que equivaleria a isso, da nossa parte [ABC], sdo as atas das reunides. Entdo, nas
reunides bilaterais, em que sdo avaliados os projetos depois de eles terem sido
concluidos, vai haver uma parte da ata em que ha uma descricdo dos resultados que
foram alcancados (Entrevistado da ABC).

[A avaliacdo é feita] conjuntamente. Mas, como eu comentei, a avaliacdo é a etapa
que mais precisa melhorar no processo decisorio da cooperacdo. Poucos projetos
preveem avaliacdo e essa é uma etapa muito importante, que deveria estar presente
sempre (Entrevistado da AISA).

Conjuntamente, nao faz [avaliagdo]. A Fiocruz normalmente é chamada sozinha na
ABC (Entrevistado da AISA).

Depende da demanda. Quando a missdo tem carater politico, que envolve uma
capacitacdo, os trés [ABC, AISA e Fiocruz] se encontram. Se é uma missao de carater
mais técnico, ai € mais a ABC e a Fiocruz, o MS [AISA] fica ali s6...Entdo vai
depender da missao e da demanda (Entrevistado da Fiocruz).

[A avaliago €] conjunta. Quando nds temos o0s convénios tripartites, 0 monitoramento
e a avaliacdo também sdo tripartites, isso é “de lei”, sabe, é regra (Entrevistado da
Fiocruz).

A grande variacdo de respostas sobre a fase de avaliacdo indica que essa € uma fase que
ainda ndo possui um procedimento padronizado. No Manual de Gestdo da Cooperacdo Sul-Sul
(2013), esta prevista a producdo de um Relatorio Final de Projeto, baseado em uma ata da
reunido final com os pontos focais do projeto. Alguns dos trechos expostos acima indicam a
realizacdo de reunides e a elaboracdo de atas, porém a elaboracéo oficial de um Relatério Final
de Projeto ndo foi citada por nenhum dos entrevistados. Ademais, aparentemente, nem sempre
0s trés atores participam da avaliacdo (quando ela ocorre).

Portanto, ha indicativos de que, em reuniBes posteriores ao término dos projetos em que
estejam presentes os trés atores, seja feita uma avaliagcdo conjunta. Mas, como indica a segunda
resposta reproduzida acima, essa avaliacdo conjunta possui um carater ndo oficial e ndo ha
indicativos de que exista um documento especifico oficial (como um Relatdrio Final de Projeto,
nos termos do Manual de Gestdo da ABC) para realizar a avaliagdo conjunta. Assim como no
caso da fase de implementacéo, a atuacdo da Fiocruz e da ABC parece ser mais ativa do que a
da AISA. Como a AISA ndo costuma participar do processo de implementacéo, faz sentido que
a Fiocruz e a ABC estejam mais envolvidas na avaliagédo do que a Assessoria de Assuntos
Internacionais em Salde.

Tendo em vista a analise das fases principais dos projetos de cooperacdo técnica —
elaboracdo, implementacdo e avaliacdo — a tabela a seguir indica uma sintese do nivel de

participacdo e da funcéo de cada ator nas trés fases:
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Quadro 1 — Participacéo e Fungdo dos Atores Domésticos nos Projetos de Cooperagdo
Técnica em Saude

Fase de Elaboracéo Fase de Implementacéo Fase de Avaliacdo*
Grau de Grau de Grau de
Participa Funcéo Participa Funcao Participa Funcéao
cao ¢ao cao
y o Monitoramento; .
ABC Alto Coordenagéo Médio 3 Alto Analise
Coordenacéo
Acompanha
AISA Alto Coordenacio Baixo | Acompanhamento | Médio mento;
Anélise
Apresentacéo
de
FIOCRUZ Alto Tecnica Alto Execucdo Técnica Alto resultados:;
Anélise

Elaboracéo propria.

*Nao ha informacg0es suficientes para afirmar qual seria o grau de participacéo e a funcdo de cada ator, portanto,
os resultados apresentados na tabela, para a fase de avaliagdo, sio baseados em deducdes. E possivel inferir qual
seria 0 grau de participacdo e a fungdo de cada ator com base nas fases anteriores e em informagdes obtidas por
meio das entrevistas e do Manual de Gestéo da Cooperagéo Sul-Sul.

De maneira geral, nota-se que o nivel de participacdo da Fiocruz € alto, sendo que a
instituicdo atua ativamente nas trés fases e possui fungdes técnicas essenciais aos projetos. A
ABC também possui um alto grau participativo e executa funcGes de coordenacdo e
monitoramento. J& a AISA apresenta um menor grau relativo de participacdo, com destaque
para suas funcGes de coordenagédo e acompanhamento. Nota-se, portanto, a horizontaliza¢do do
processo decisorio da politica externa de cooperagdo técnica em salde, com a atuacdo da
ABC/MRE como coordenadora e os demais atores como participantes que influem, em maior
ou menor grau, na definicdo das acdes. Destaca-se, nesse sentido, o papel de uma instituicdo
domeéstica, a Fiocruz, que é ndo é vinculada ao MRE, mas ¢ indispensavel a formulagéo e

execucao da politica externa em questao.
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4.3 Aspectos Politicos

Para os fins desta secdo, sdo considerados aspectos politicos que influem na relacéo
entre ABC, AISA e Fiocruz/CRIS principalmente questfes relativas a politica interburocratica,
como o impacto de mudancgas de chefia. Também serdo considerados a influéncia do Poder
Executivo e outros possiveis fatores de harmonia ou divergéncia entre esses atores, como 0s
projetos estruturantes.

Partindo de um ambito mais amplo, sobre o impacto da presidéncia de Lula da Silva na
consecucdo de projetos de cooperacdo técnica em salde, os entrevistados foram unanimes em
apontar o aumento da quantidade de projetos, mas fizeram consideragdes diversas sobre 0s
reflexos disso na forma de interacdo entre ABC, AISA e Fiocruz/CRIS. Ou seja, considerando-
se 0 aumento na quantidade de projetos, consequentemente, a interacao entre 0s atores cresceu
quantitativamente, porém ja existia uma base de aproximacédo entre a ABC, o MS/AISA e a
Fiocruz/CRIS, como indicam os trechos a seguir:

O MS sempre foi um parceiro muito préximo nosso. Eu ndo sei se a gente pode afirmar
o fato de que o governo Lula teve alguma interferéncia nisso...De certa forma, a
cooperacdo como um todo foi um pouco favorecida durante o governo Lula, sim. A
gente recebeu um pouco mais de recurso, um pouco mais de atencao e a area da saude,
assim como todas as outras areas, foi favorecida, mas ndo exatamente como uma
orientacdo politica especifica (Entrevistado da ABC)

Na medida em que, com o governo Lula, a quantidade de projetos aumentou, da pra
dizer também que a interacdo entre nds aumentou, mas, proporcionalmente, creio que
o nivel de interagdo é 0 mesmo que ocorria antigamente (Entrevistado da AISA).

Eu acho que o governo Lula foi fundamental, mas nem tudo foi construido no governo
Lula. O governo Lula [...] fez, assim, 6 [gesto de expansdo], com a cooperagao [...].
Mas em termos de saude, a construgdo das politicas que sustentaram a cooperagao
durante o governo Lula (as politicas de tabaco e de aids) ndo foram construidas no
governo Lula (Entrevistado da AISA)

Observa-se, portanto, que j& havia um nivel significativo de interagdo entre os atores antes do
governo Lula da Silva, advindo principalmente das experiéncias de diplomacia em salde da
década de 1990. Entretanto, pode-se dizer que, no que se refere a cooperagao técnica, as bases
construidas através dos documentos destacados na se¢éo 4.1 foram muito importantes para uma
maior coeréncia na atuagao conjunta dos trés atores em questdo. Também € importante destacar
0 aumento quantitativo de interacdo. A maior frequéncia de contato pode trazer tanto mais

chances de concordancia quanto de enfrentamentos, visto que, com a convivéncia, potenciais
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diferengas aparecem. Ambos 0s casos resultam em um maior conhecimento sobre 0s
interlocutores, e, consequentemente, sobre como lidar com eles no processo decisorio.

Outra consideracdo relevante revelada pelas entrevistas foi a de que o volume de
demandas geradas pelos contatos entre Lula da Silva e governantes de outros paises, muitas
vezes, superavam a capacidade de atendimento do MS e da Fiocruz. Sendo assim, um nimero
significativo de projetos ndo foi executado devido a falta de tempo habil e, em alguns casos,
tambeém a falta de know how brasileiro no setor demandado.

Segundo Paulo Buss, presidente da Fiocruz de 2000 a 2008 e diretor do CRIS desde
2009, houve uma combinagéo de fatores, durante o governo Lula, que favoreceram bastante o
aumento da interacdo da Fiocruz com a ABC e a AISA: i) 0 aumento quantitativo de projetos,
muitos deles originados por viagens internacionais do presidente; ii) a sintonia entre o
presidente e o chanceler Celso Amorim, cujo entendimento sobre a importancia da cooperacéo
técnica era transmitido ao Itamaraty e as embaixadas brasileiras; iii) a maior atengao, inclusive
financeira, dispensada a ABC e iv) a presenca, na AISA, de Santiago Alcéazar e Eduardo
Barbosa, ambos diplomatas, no cargo de chefia.

Este ultimo fator traz a tona a questdo dos impactos causados no processo decisorio pelo
exercicio da chefia da AISA por diplomatas ou ndo diplomatas. Sendo assim, para auxiliar nessa
analise, encontra-se, abaixo, uma tabela que mostra a origem dos chefes da AISA, desde a
criagdo da assessoria:
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Tabela 6 — Cargo de Chefe da AISA por Origem Profissional (1998-2017)

Nome Origem Profissional Periodo
José Marcos Nogueira Viana Diplomata 1998-2002
Santiago Luis Bento Alcazar Diplomata 2003-2007
Eduardo Botelho Barbosa Diplomata 2008-2011

Né&o diplomata (advogado e
Alberto Kleiman mestre em Re'agaes 2012-2015

Internacionais)

Juliana Vieira Borges Vallini N&o diplomata (advogada) 2015-2016
Fabio Rocha Frederico
(Assessor/Coordenador-Geral) Diplomata
) 2016-atual
Bruno Pereira Resende Diplomata

(Chefe Adjunto/Coordenador)

Fontes: AISA, 2017; Gaudéncio, 2014; entrevistas realizadas pela autora. Elaboragéo propria.

Para a maioria dos entrevistados, a presenca de diplomatas no cargo de chefe da
Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude facilita seu didlogo com os demais atores.
Conforme citado acima, as chefias exercidas por Santiago Alcazar e Eduardo Barbosa sdo
consideradas fundamentais para uma melhor interacdo da Fiocruz com a AISA, e o fato de os
dois terem origem profissional de diplomatas é citado como um elemento importante para isso.
Paulo Buss e Santiago Alcazar chegaram a escrever obras em conjunto e, devido a esse bom
nivel de interacdo, houve, inclusive, participacdo da Fiocruz e da AISA na construcdo
conceitual da Declaragdo de Oslo, abordada na secdo 4.1. Nas palavras de Paulo Buss: “aquela
construcdo conceitual [da Declaragdo de Oslo] é do Santiago Alcazar comigo e ele conseguiu
[fazer] chegar até o chanceler, o Celso Amorim”. Sendo assim, nota-Se que 0 bom
relacionamento entre o chefe da AISA e o presidente da Fiocruz e a proximidade, especialmente
de Santiago Alcéazar, com o chanceler Celso Amorim (ambos diplomatas de carreira)
possibilitaram uma influéncia de representantes de instituicbes domésticas da area da saude em
um importante documento de politica externa. Ou seja, desse ponto de vista, pode-se dizer que
a presenca de diplomatas na AISA atenua as diferencas burocraticas entre as trés instituigoes,

jaque a figura do diplomata faz uma intermediacdo entre ABC e AISA e entre AISA e Fiocruz.
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Ademais, em 2008, Paulo Buss recebeu a Ordem do Rio Branco®, um claro indicativo de
aproximacéo entre o entdo presidente da Fiocruz e o MRE. A viséo politica dos diplomatas

também aparece como um fator positivo para a interacao:

As vezes o chefe da AISA é um diplomata, entdo a visdo dessa pessoa como diplomata
é diferente da visao de outra pessoa que é um gestor/burocrata. Sem desvalorizar essa
caracteristica e essas pessoas, claro, mas é diferente vocé lidar com uma pessoa que
tem uma visdo mais politica e outra que é mais da burocracia, porque isso, na pratica,
faz diferenca (Entrevistado da Fiocruz).
Pode-se dizer, portanto, que, do ponto de vista da Fiocruz, a ocupacgdo do cargo de chefia da
AISA por diplomatas ou ndo diplomatas tende a impactar a natureza da interacdo entre esses
dois atores. Aparentemente, quando diplomatas exercem a chefia da AISA, ha uma maior
facilidade ou abertura para comunicacéo, o que pode refletir efetivamente no processo decisério
de projetos de cooperagéo.
A presenca de diplomatas na chefia da AISA também é apontada como um facilitador

da interacdo com a ABC:

Facilita, sim. E também ndo é s6 a AISA, na verdade, as assessorias internacionais de
outros ministérios também costumam ter diplomatas na chefia. E isso facilita, com
certeza, porque, no fim das contas, existe ai, vamos dizer, uma triangulagdo, quer
dizer, sdo trés componentes importantes que sdo, sempre, a ABC, a Assessoria
Internacional e o setor politico do Itamaraty. E o fato de ter diplomatas nessas trés
areas facilita, com certeza (Entrevistado da ABC).

Posso dizer que, quando a chefia é de diplomatas, hd uma maior interacdo com a ABC.
Por outro lado, quando a chefia ndo estava nas maos de diplomatas, o foco era mais
multilateral®® (Entrevistado da AISA).
A origem profissional em comum entre muitos funcionarios da ABC e os diplomatas que
chefiam a AISA pode ser apontada como uma explicacdo para essa aproximacao, pois o fato de
pertencerem a mesma carreira tende a facilitar o encontro entre essas pessoas.
Por outro lado, caracteristicas associadas a carreira diplomatica aparecem como possivel

elemento desfavoravel para o modus operandi interno da AISA:

O fato de ser diplomata é um facilitador, mas, as vezes, ndo é facilitador, porque o0s
diplomatas sdo muito formais, entdo, as vezes, eles criam barreiras [...]. A participagao
dos diplomatas é positiva, pelo fato de eles estarem proximos ao MRE, mas eu ndo
acho que s6 isso determine a entrada dos temas da politica externa. Acho que a

%2 A Ordem do Rio Branco é conferida pelo Presidente da Republica, juntamente com o Chanceler, a pessoas que,
por seus servigos ou por mérito excepcional, tenham se tornado merecedoras desse reconhecimento pelo Governo
Federal, como forma de estimular a pratica de a¢@es e feitos dignos de honrosa mencéo.

9 Referente a atuacdo do Ministério da Salide em foros regionais ou globais, sem a intermediacdo do MRE/ABC.
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interlocugdo do tema e a sustentabilidade politica do tema é o que vai definir mais
(Entrevistado da AISA).

Nesse sentido, abre-se a possibilidade de que a presenca de diplomatas possua um duplo efeito:
0 de favorecer a comunicacgdo junto aos demais atores com os quais a AISA trabalha e, por
outro lado, o de atravancar a comunicacéo interna na AISA. Ademais, o0 trecho acima traz outra
consideracdo interessante: a de que a chefia diplomatica contribui, mas ndo é condi¢éo sine qua
non para a insercdo da politica externa na saude. Este € um tema de pesquisa promissor, mas
que ndo seré explorado aqui, uma vez que o foco da pesquisa se detém na analise do processo
decisorio dos projetos de cooperacdo técnica. Para os fins deste trabalho, basta a informacéo de
que a atuacdo de diplomatas como chefes da AISA ¢é vista como um fator relevante para
melhorar a interagdo dessa instituicdo com os demais atores domeésticos brasileiros.

Além da origem profissional dos chefes da AISA, o perfil dos Ministros da Saude
também ¢é apontado como um elemento de influéncia no trabalho da Assessoria com a
cooperacdo técnica e na relacdo com a Fiocruz e a ABC. Existem ministros que ddo maior ou
menor importancia & cooperacdo técnica internacional e sdo mais ou menos proximos da
Fiocruz. Consequentemente, a interacdo com a ABC e a Fiocruz também sobre alteracdes. Mas
os entrevistados apontaram que a maior dificuldade advinda das mudancas de chefia do
Ministério da Saude, assim como ocorre com as demais institui¢oes, € o periodo de adaptacao,
pois a troca de um Ministro da Salde demanda um intervalo para que a instituicao se reorganize
e dé as novas orientacGes e diretrizes, incluindo o que sera priorizado ou ndo. No caso do
Ministério da Salde, a maior extensdo desse periodo tende a ser mais recorrente porque 0S
ministérios, de maneira geral, estdo mais suscetiveis as trocas de comando. Nesse contexto, é
interessante recordar que a AISA é um 6rgdo vinculado institucionalmente ao Gabinete do
Ministro.

O MRE tende a passar por trocas menos abruptas, pois, o chanceler tem sido originario
da carreira diplomética. Os cargos de chefia relacionados a atuacéo internacional da Fiocruz
também costumam ser ocupados por quadros técnicos da préopria fundacdo. Especificamente
em relacdo ao CRIS, o cargo de diretor € ocupado pela mesma pessoa desde a cria¢do do 6rgéo.
Portanto, nesse sentido, ha uma maior estabilidade institucional. Sem duvida, os cargos
ocupados por técnicos ndo estdo desprovidos de carater politico, mas a frequéncia de troca tende
a ser menor. Ainda assim, como no caso do MS/AISA, também no MRE/ABC e na
Fiocruz/CRIS, as trocas de chefia demandam um periodo de adaptacéo interna e externa. As
entrevistas realizadas indicaram que as mudancas de chefia que menos afetam a relacdo com os

atores sdo as da Fiocruz, tanto especificamente em relacdo ao CRIS (6rgdo no qual ainda néo
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houve mudanca de chefia, portanto, ndo se aplica & analise) quanto em relacdo a presidéncia da
Fiocruz. Ja no caso da ABC e da AISA, todos os atores consideram que as mudancas de
comando ocorridas nesses 6rgdos impactam significativamente a relacao destes com os demais.

Ainda no que diz respeito a aspectos politicos da relacdo entre ABC, AISA e
Fiocruz/CRIS, o conceito da cooperagdo técnica estruturante em saude foi incluido como um
topico de andlise. Conforme foi visto no capitulo 2, a cooperacdo estruturante é considerada
prioritaria para a politica externa brasileira de cooperacdo para o desenvolvimento,
especialmente na area da saude.

Com base na literatura sobre o tema da cooperacgéo estruturante, ndo fica claro como
surgiu esse conceito. As entrevistas realizadas confirmaram que o conceito de cooperacao
estruturante em saude nasceu na Fiocruz, particularmente das ideias de funcionarios da
fundacdo envolvidos com a atuacdo internacional, como Paulo Buss, Célia Almeida e José
Roberto Ferreira, sem o envolvimento de atores de outras instituigdes, como a ABC e a AISA.
Em obras escritas por profissionais da Fiocruz sobre o tema, resultantes de ideias desenvolvidas
entre 0s anos de 2007 e 2009, o modelo tradicional de cooperacdo é criticado (BUSS;
FERREIRA, 2010) e, a partir dessa critica, sdo lancados os elementos estratégicos, politicos e
técnicos do conceito de cooperacdo estruturante em salde (ALMEIDA et al., 2010). A
utilizacdo do conceito pela ABC e pela AISA aconteceu depois e gradualmente:

Eu recordo que, ainda na gestdo em torno do ano 2010, em conversas com a ABC,
eles comecaram a se interessar por esse conceito e em alguns casos de uma forma
muito naive...[Para eles] o estruturante era fazer uma estrutura fisica onde todos os
projetos ficassem...[ou seja] ndo sacaram [...] Mas, afinal, eu acho que a ABC
comecou a refletir de uma forma mais consistente, mais critica também, e foi
assumindo aos poucos e incorporando essas préaticas, algumas das praticas e algumas
das orienta¢des do que a gente denominava cooperacgao estruturante (Entrevistado da
Fiocruz).

A ABC acaba utilizando [o conceito de cooperacdo estruturante em sadde] como
elemento norteador. E um consenso, dentro dos paises, entdo isso acaba sendo um
orientador pra gente. Eu ndo acredito que a gente tenha participado [da construcdo do
conceito]. [...] A ABC, quando fala de cooperacéo de cooperagdo estruturante, nao é
exatamente o que a Fiocruz fala. A Fiocruz trata a cooperacdo estruturante de uma
forma que eu acho que é mais estruturante do que o que a gente chama de estruturante.
Porgue a gente dizia estruturante quando (um tempo atras, agora ndo mais) quando
havia, além de capacitacéo, estrutura fisica envolvida. E a Fiocruz ndo, ela entende
estruturante quando cria bases para o desenvolvimento sustentavel, entdo ela vai
aportar recursos nas instituicdes que tém mais fundamento, vdo dar mais base para o
pais, como sdo os institutos nacionais de salde, as escolas nacionais de saude.
diferente do que a gente falava que era estruturante. Eu considero que o estruturante
da Fiocruz é o correto e vou atras disso em relagdo aos projetos que a gente faz
(Entrevistado da ABC).
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Esse conceito surgiu dentro da Fiocruz, com o Paulo Buss, né? Entdo, por mais que,
claro, as atividades que estdo abarcadas dentro da concepg¢do de projeto estruturante
ja fossem realizadas desde antes da criacdo desse conceito, 0 MS ndo participou da
construcdo tedrica do conceito, mas atua em sua execuc¢do (Entrevistado da AISA).
Percebe-se, assim, que a utilizagcdo conjunta do conceito da cooperacdo estruturante em salde
por todos os principais atores (ABC/MRE, MS/AISA, Fiocruz/CRIS) ndo foi algo pré-
determinado. A incorporacdo do termo ocorreu ap0s conversas e 0 entendimento de que esse
conceito teria uma boa recepcao entre 0s paises parceiros. Sendo assim, o governo brasileiro,
na figura da ABC, passou a citar oficialmente um conceito que surgiu em uma outra instituicao
doméstica, a Fiocruz, e fez da cooperacao estruturante uma vertente considerada prioritaria para
a cooperacdo brasileira (ndo apenas na area da salde). Ainda que o conceito ndo seja utilizado
necessariamente de maneira idéntica a da Fiocruz, hd uma significativa proximidade com o
conceito original.
Entretanto, no ambito do trabalho conjunto entre ABC, AISA e CRIS nos projetos de
cooperacao técnica em salde, a questdo da cooperacdo estruturante também traz certos atritos

entre os atores.

A gente ja levou umas reclamacdes da Fiocruz. [Uma vez], por exemplo, a gente
aportou recursos para um projeto que na verdade visa tratar a doenca e ndo a base da
salde, entdo ndo é estruturante. Claro que eu discuto com a Fiocruz porque como é
que voce vai brigar com o Fundo Global de Satide? VVocé pode dizer que ndo concorda,
mas impedir, ndo trabalhar em conjunto, é pior. Mas eu entendo — e compartilho — da
ideia deles de estruturacdo de um sistema de salde (Entrevistado da ABC).

Acontecem dificuldades com a Fiocruz nesse sentido, porque existem ate projetos
pontuais que, por motivos varios, inclusive politicos ou afins, 0 MS tem interesse em
fazer, mas a Fiocruz “encrenca”, porque diz que 0s projetos realizados precisam ser
estruturantes (Entrevistado da AISA).

Os trechos evidenciam que 0s projetos estruturantes sdo uma insignia da Fiocruz, portanto, na
negociacdo para a elaboracdo dos projetos, eles sdo prioridade para esta instituicdo. Existe,
inclusive, a orientacdo de transformar em projetos estruturantes os projetos pontuais que
chegam através da ABC e da AISA ao CRIS. Como muitas das demandas de cooperacgdo que
chegam a ABC e a AISA s&o para atuagdes pontuais, € necessario negociar e entrar em acordo
com a Fiocruz para que seja possivel executar, o que pode gerar desgastes na relacéo entre 0s
atores. O fator financeiro também faz parte dessa articulacdo, pois, em geral, 0s projetos
estruturantes, por terem maior escopo, demandam maior investimento e isso pode se tornar

probleméatico em momentos em que ha escassez de recursos, como serd visto na se¢ao seguinte.
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4.4 Aspectos Financeiros

O objetivo do estudo dos aspectos financeiros relacionados ao processo decisério dos
projetos de cooperagdo técnica em saude é averiguar como se da a divisdo de gastos para
financiar e se isso impacta no relacionamento entre os trés atores. Como foi visto no capitulo
3, com excecdo da ABC, os orcamentos da AISA e do CRIS voltado aos projetos de cooperacgado
ndo sdo muito precisos. No caso da ABC, a média do orcamento entre 2003 e 2013 é de R$ 31
milhGes e foi possivel notar que houve um aumento expressivo do or¢camento no periodo
abarcado por este estudo (2003-2015), com uma tendéncia de queda nos ultimos anos. A média
de dispéndios da AISA com cooperagdo internacional entre 2011 e 2013 é de pouco mais de 3
milhdes de reais anuais, ndo sendo esclarecida a natureza da aplicacdo dos gastos. Por fim, a
média anual de recursos aplicados pelo governo federal na Fiocruz para atividades de
cooperacdo técnica internacional entre 2010 e 2013 é de 850 mil reais, mas é importante
esclarecer que a Fiocruz/CRIS possui outras fontes de financiamento para suas atividades de
cooperacdo internacional, apesar de ndo serem especificadas e quantificadas oficialmente.
Considerando ainda que o orcamento da ABC é aplicado em projetos de cooperacao nao apenas
na area da saude, ndo é possivel afirmar categoricamente qual instituicdo possui 0 maior ou
menor or¢camento voltado a cooperacdo sanitaria.

Sobre a divisdo de gastos, a ABC normalmente financia passagens, seguro-viagem e
hospedagem dos profissionais atuantes nos projetos. Assim, quando funcionarios do
MS/Fiocruz ou da propria ABC precisam viajar (seja domesticamente ou internacionalmente)
para realizar atividades relacionadas aos projetos de cooperacdo técnica, a ABC arca com 0s
custos do deslocamento. A execucgdo dos recursos financiados pela ABC geralmente acontece
via PNUD, o que evidencia o papel do PNUD como intermediador® das acdes brasileiras,
conforme explicitado no capitulo 3. Ou seja, a ABC ndo destina os recursos diretamente ao MS
ou a Fiocruz. Ademais, o valor disponibilizado pela ABC é pago em duas vezes: 80% antes da
viagem e os outros 20% posteriormente, mediante a apresentacao de relatorios.

Em relacdo ao Ministério da Satde, como o ministério cede funcionarios préprios para

atuarem nos projetos de cooperacdo, em termos praticos, 0 MS ndo tem gasto extra com a

% “Entdo, se a gente vai comprar passagem [...], a gente nao transfere dinheiro para a Fiocruz para eles executarem.
O PNUD é o que a gente chama de instituicdo executora dos nossos projetos, porque, como vocé sabe, a gente ndo
tem lei de cooperacéo, entdo poucas coisas a gente executa diretamente, via embaixada, por exemplo, ou via ABC.
Geralmente a gente se aproveita dos parceiros trilaterais, que s&o PNUD e outros organismos, para a articulacdo
com os paises” (Entrevistado da ABC).
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cooperacdo®®. Normalmente, ndo ha financiamento direto da AISA aos projetos de cooperagéo
técnica. Em relacéo a isso, existia, no &mbito da propria AISA, a proposta de que a AISA
financiasse custos de deslocamento dos técnicos do MS projetos de cooperacao técnica em
salde, mas essa ideia sofria resisténcia dentro da propria Assessoria (Entrevistado da AISA).
Essa proposta parece ter sido efetivada, pois, segundo um entrevistado da AISA, “mais
recentemente (muito recentemente mesmo, coisa de um ano), a AISA vem colocando recursos
préprios em projetos de cooperacdo, numa proporcao que, digamos assim, seja de 50% ABC
50% AISA”. Visto isso, ainda que o periodo de estudo deste trabalho se estenda apenas até
2015, é importante observar essa possivel mudanca na natureza do financiamento dos projetos
de cooperacdo técnica em salde. Ainda ndo € possivel saber se essa modificacdo na divisao dos
gastos serd permanente. Para a AISA, se, por um lado, essa alteracdo traz 6nus em termos
financeiros, por outro, pode ser politicamente interessante considerando que a AISA poderia
contabilizar esse gasto como uma colaboracgdo financeira direta da Assessoria aos projetos de
cooperacéo internacional.

No que se refere a Fiocruz, sua contribuicdo financeira para 0s projetos acontece na
forma de pagamento das horas-técnicas de seus servidores que atuam na execucdo das
atividades. Sendo assim, infere-se que a maior parte dos recursos investidos nos projetos é da
Fiocruz. A Fiocruz também arca com o0s custos de capacitacdo, quando os projetos tém essa
natureza. No caso excepcional do projeto de instalacdo da fabrica de antirretrovirais em
Mocambique®, que envolvia equipamentos, instalac@es e transferéncia de tecnologia de ponta,
0 Congresso aprovou a transferéncia de 8 milhGes de reais a Fiocruz, para serem aplicados pela
instituicdo no projeto. Além de recursos préprios, repassados pelo MS, a Fiocruz também capta
recursos de agéncias internacionais que atuam na cooperagdo para o desenvolvimento (por
exemplo, aJICA e a GI1Z) e de Termos de Cooperagdo, como o0 TC-41, para aplicar nos projetos
de cooperacéo técnica.

Em momentos de crise financeira, a implantacdo de projetos estruturantes (que, por sua
natureza, exigem gastos maiores) torna-se mais dificultosa. Sendo assim, no caso de redugéo
significativa de recursos e orgamento, especialmente da parte da ABC e do MS, os projetos
estruturantes, caros a Fiocruz, ndo sdo priorizados.

De maneira geral, ndo foram identificados possiveis conflitos de natureza financeira

entre os atores, ainda que exista a possibilidade de que a ndo priorizacdo de projetos

% Sobre isso, um dos entrevistados da ABC comenta: “a cooperagdo brasileira é barata por causa disso, as horas-
técnicas sdo dos servidores” (Entrevistado da ABC).
% Sobre o projeto da fabrica de antirretrovirais em Mogambique, ver mais em MILANI; LOPES, 2014.
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estruturantes em tempos de crise financeira desagrade a Fiocruz/CRIS. No ambito
intraburocratico, destaca-se o caso da AISA, em que h& divergéncias internas sobre a

participacdo financeira da Assessoria nos projetos de cooperacgéo técnica.

4.5 Comunicagao

Todos os aspectos abordados nas secOes anteriores estdo interligados a questdo da
comunicacgdo. Mas, tendo em vista que a comunicacgéo € um fator de analise imprescindivel para
0 processo decisorio, esta secdo pretende averiguar separadamente a percepg¢do dos trés atores
em relacdo as facilidades e problemas de comunicacdo entre eles. Para isso, abaixo, hd uma
tabela que procura resumir a resposta dos entrevistados para a seguinte pergunta: “Com qual
das instituicbes parceiras a ABC/AISA/Fiocruz tem maior facilidade ou abertura para

conversar?”:

Tabela 7 — A Melhor Comunicacdo entre os Atores

Entrevistado da ABC 1 AISA, mas tambem considera boa a
comunicagdo com a Fiocruz

Entrevistado da ABC 2 Comunicagdo igualmente boa com a AISA
e a Fiocruz
Entrevistado da AISA 1 ABC
Entrevistado da AISA 2 ABC
Entrevistado da Fiocruz 1 AISA, mas também considera boa a

comunicagdo com a ABC

_ _ Depende da chefia exercida no MS/AISA e
Entrevistado da Fiocruz 2 no MRE/ABC, mas aponta menores
dificuldades com a ABC

Elaboracéo propria.

Na visdo da ABC, hd um equilibrio entre a AISA e a Fiocruz no que se refere a
comunicacéo. O fator geografico surgiu como um elemento que aproximaria, um pouco, a ABC

da AISA, tendo em vista que ambas as instituicdes estdo localizadas em Brasilia, enquanto a
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Fiocruz/CRIS esté sediada no Rio de Janeiro. Apesar de grande parte da comunicagdo sobre 0s
projetos acontecer por meio de plataformas digitais e estarem previstas reunifes por
teleconferéncia, a proximidade/distancia geografica facilita/dificulta conversas informais e a
circulacdo de funcionérios. Ha funcionarios da AISA que ja trabalharam na ABC, além dos
diplomatas (ou seja, vinculados a0 MRE) alocados na chefia da AISA, o que favorece a
aproximagdo e a comunicacdo entre os profissionais das duas instituicdes. Ademais, 0
Ministério da Saude também €é considerado um parceiro muito proximo da ABC devido aos
seguintes fatores citados pelos entrevistados: a salde € uma area bastante demandada, o que
leva a um grande volume de projetos, 0 MS é considerado um ministério de projecdo
internacional e ha um histdrico de trabalho conjunto entre a ABC e 0 MS em temas ja
consolidados em termos de cooperacdo técnica (como a AIDS). Os entrevistados consideram
gue a comunicagdo com a AISA costuma fluir bem e ha bastante abertura para conversar sobre
os projetos: “a gente [ABC] tem um contato bastante proximo com as pessoas da AISA, tanto
em nivel de comunicacdo formal, oficial, quanto extraoficial (um contato telefénico, uma
reunido). Tudo isso flui bastante bem” (Entrevistado da ABC). Sobre dificuldades, um dos
entrevistados da ABC citou que a comunicacdo com a AISA ja foi problematica no periodo de
implantacdo do Programa Mais Médicos®’, entre 2013 e 2015, pois, cCOMO a assessoria estava
muito voltada a esse programa, ndo havia recursos humanos suficientes para trabalhar nos
projetos de cooperacao técnica, o que levou ao cancelamento de projetos. Um entrevistado da
AISA também relatou distanciamento da ABC durante este periodo®. Além disso, foram
citadas dificuldades de agenda, no sentido de que, como a cooperacao brasileira, geralmente, é
prestada por profissionais que trabalham nos ministérios, as vezes, o volume de trabalho
dificulta sua dedicacdo aos projetos de cooperacdo técnica, que acabam sofrendo atrasos.

Com a Fiocruz/CRIS, apesar de sua localiza¢do no Rio de Janeiro, a ABC considera que
a comunicacdo também é boa, com destaque para a estabilidade das relagGes, visto que 0s
pontos focais que trabalham com a cooperacdo internacional na Fiocruz sdo mais permanentes
do que os da AISA. Outro diferencial apontado pela ABC sobre a Fiocruz é o foco da fundagéo
na avaliacdo, inclusive quantitativa, dos resultados dos projetos. Ademais, a Fiocruz €

considerada pela ABC uma instituicdo bastante alinhada aos principios da cooperacao sul-sul,

% 0 Programa Mais Médicos ¢ um projeto de cooperagdo entre Brasil e Cuba, com intermediacio da OPAS, criado
em 2013 com o objetivo de viabilizar a vinda de médicos cubanos para o Brasil, a fim de suprir a caréncia de
médicos nos municipios do interior e nas periferias das grandes cidades brasileiras (BRASIL, 2017).

% <A AISA se ocupou muito com o Mais Médicos, entdo a gente ndo conseguiu dar conta de muitos projetos
bilaterais que a gente tinha, e ai a gente ja vé como funciona a questio da priorizagdo, porque 0s projetos
bilaterais nunca sdo prioritarios, na minha opinido, a ndo ser que exista um componente politico muito forte por
tras” (Entrevistado da ABC).
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0 que também facilita o didlogo. Sobre as dificuldades de comunicacdo ou de relacionamento
com a Fiocruz, os representantes da ABC citaram deficiéncias de interlocucdo relacionadas a
entendimentos diversos sobre as diferencas conceituais entre projetos de cooperacao técnica,
educacional e estruturante e algumas ocasides em que houve fragmentacdo da comunicacéo,
quando representantes da Fiocruz lidavam diretamente com o Itamaraty, sem passagem pela
ABC %,

Para a AISA, conforme observado na tabela 7, a melhor interlocucdo acontece com a
ABC. Isso se deve, em grande medida, ao fato de a AISA ser tradicionalmente comandada por
diplomatas. A proximidade geografica entre a AISA e a ABC também foi citada como um fator
positivo para a comunicagdo, pois favorece o funcionamento de uma “rede de contatos”%.
Observa-se, portanto, que os motivos apontados pelos representantes da AISA sdo 0s mesmos
citados pela ABC. E relevante mencionar que a qualidade da comunicacdo com a ABC pode
variar de acordo com quem estd no comando de cada geréncia da Agéncia Brasileira de
Cooperacao. As mudancas de chefia na direcdo da ABC também foram citadas como uma fonte
de problema: “ja aconteceu de, com a mudanca em cargos de chefia na ABC, algumas coisas
passarem por cima da AISA e irem diretamente para a area técnica do MS da salde, o que nao
é 0 padrdo” (Entrevistado da AISA). Ou seja, as questdes politicas — e mesmo pessoais —
internas abordadas anteriormente impactam na comunicacdo. Apesar dessas adversidades, 0s
entrevistados da AISA ressaltaram que a relacdo com a ABC é boa e ha fluidez na comunicacé&o.
Ja com a Fiocruz, foram destacadas tanto dificuldades de cunho politico-pessoal quanto
relacionadas a cultura organizacional da Fiocruz. Sobre o primeiro aspecto, foram destacadas

principalmente as mudangas de ministro no MS:

A [comunicagdo com a] Fiocruz transita entre dificil e facil, depende do Ministro. Se
for um Ministro [que tem formacéo advinda] da Fiocruz, ou que apoie muito a Fiocruz,
esse problema ndo existe; agora, se for um Ministro que ndo seja do Rio de Janeiro,
ja comeca o problema. A gente teve uma sequéncia de Ministros, depois que o
Tempordo saiu, que ndo deu o0 mesmo valor & Fiocruz e ai a gente tem uma dificuldade
de acesso. Ndo é que a gente tenha mais dificuldade de acesso, eles é que tem

9 Ao falar sobre um projeto de cooperacgdo educacional na area da satde (cursos de mestrado em salide publica
oferecidos a Angola através da Fiocruz), um entrevistado da ABC comenta: “Se tivesse mais integrado, isso
poderia gerar acfes mais efetivas [...] Muita coisa a gente ficou sem fazer, por causa [da falta de] interlocugdes,
pode ser falta de dinheiro...mas naquela época tinha dinheiro, porque era governo Lula, entdo era questdo mesmo
de integracdo...as vezes eles [Fiocruz] iam sozinhos, queriam fazer o que queriam...entdo, acabava ndo
congregando” (Entrevistado da ABC).

100 <A facilidade esta nos espagos. Quanto mais vocé conversa, mais vocé tem entrada, quando vocé viaja com a
pessoa, entdo, facilita ainda mais. Eu digo que o técnico da AISA tem que viajar com os chefes, porque vocé vai
fazendo a rede acontecer, pegando confianga. Entdo, quando o técnico é bom, ele faz essa rede; quando o técnico
¢ ruim, descompromissado...A ABC cansou de mandar criticas para a gente dizendo “ndo quero mais tal técnico™”
(Entrevistado da AISA).
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dificuldade de acesso a gente e eles comegcam a trabalhar independentemente
(Entrevistado da AISA).

Observa-se, portanto, que as alteragdes de chefia no MS e a menor ou maior ligagdo — inclusive
profissional — dos ministros com a Fiocruz podem impactar significativamente no grau de
abertura do dialogo entre a AISA e a Fiocruz. Ainda que ndo tenha sito citado explicitamente
pelos entrevistados, pode-se inferir que esta variacdo no grau de ligacdo entre ministros da
salde e a Fiocruz também pode estar relacionada a diferencas ideoldgicas referentes a tradicdo
de Sérgio Arouca, um dos principais teoricos e lideres do chamado "movimento sanitarista
brasileiro”, que resultou na criacdo do SUS, e defensor da internacionalizacdo da reforma
sanitaria brasileira (PAIVA; PIRES-ALVES, 2011). No que se refere aos aspectos da ordem da
cultura organizacional da Fiocruz, seu grau de autonomia e o Vviés cientifico-académico da
fundacdo foram citados como fatores que podem, em alguns momentos, dificultar o

entendimento com a AISA:

Olha, a Fiocruz € muito independente. Eu diria que a Fiocruz tem outro tipo de perfil,
de pensamento e modo de atuar. E uma instituicdo de pesquisadores, entdo eles
funcionam de outra maneira (Entrevistado da AISA).

O “x” da questdo com a Fiocruz é vocé entender a conjuntura e a organizacdo da
Fiocruz, porque, em principio, o CRIS é o interlocutor da AISA, [mas], por exemplo,
se vocé quer discutir fabrica, vocé tem que ir falar direto com [0 ponto focal de
cooperacao] de Farmanguinhos [...] Entéo, para caminhar bem a relagdo da AISA com
a Fiocruz, tem que ter esses aspectos muito presentes, corre menos risco de errar
quando vocé conhece essa estrutura (Entrevistado da AISA).

Por outro lado, como aspectos positivos da comunicacdo com a Fiocruz, foram
mencionadas uma menor quantidade de procedimentos burocraticos e a ligacdo de funcionarios
da AISA com a Fiocruz (que cursaram pos-graduacdo na ENSP, por exemplo), o que tende a
facilitar a comunicacéo entre esses dois atoreso:.

Do ponto de vista da Fiocruz, ndo esta muito claro com qual instituicdo (ABC ou AISA)
a comunicacdo é melhor. De acordo com a tabela 7 apresentada no inicio da se¢éo, observa-se
que um dos entrevistados citou a AISA como a melhor interlocutora, entretanto, a justificativa
para essa resposta foi um tanto protocolar, no sentido de que com a AISA a comunicagéo seria

“naturalmente” melhor devido ao fato de a AISA representar o MS, ao qual a Fiocruz esta

101 «Ele ja me conhecia da época em que eu fiz o mestrado na Fiocruz, mas essa relacdo se estreitou e eu resolvi
facilmente todos os problemas que eu tive naquele periodo com a Fiocruz”. Entéo, a minha vivéncia na Fiocruz
me fazia ter esse tipo de comportamento, de bastante respeito as pessoas e a instituicdo Fiocruz. Se fosse outra
pessoa, talvez ndo teria” (Entrevistado da AISA).
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institucionalmente vinculada. Ademais, a0 mesmo tempo em que a AISA foi citada como a
melhor interlocutora, também foi feita a seguinte afirmacao: “com a ABC, a gente sempre teve
uma boa relacéo [...], a gente tem toda a abertura do mundo, o [cita nome], eu ligo direto para
ele, n6s temos uma intimidade”, o que indica um bom grau de comunicagao ¢ proximidade com
a ABC. Outro entrevistado da Fiocruz afirmou que a melhor comunicacéo varia de acordo com
o perfil da chefia exercida tanto no MRE/ABC quanto no MS/AISA, mas frisou mais as
dificuldades com a AISA causadas pelo perfil de alguns ministros da satde que “as vezes, ndo
entendem o quanto a Fiocruz é importante para o Ministério [...]. Alguns Ministros entram em
competicdo com a Fiocruz e ai obviamente isso reflete na parte da cooperacao internacional”
(Entrevistado da Fiocruz). Visto isso, pode-se inferir que a relacdo da Fiocruz tende a ser melhor
com a ABC, ainda que a comunicacdo seja consideravelmente burocratica e a qualidade da
interacdo também dependa, em certa medida, do perfil'®? de funcionarios com os quais sdo
feitas as interlocucdes.

Nos parégrafos acima, foi possivel observar que a Agéncia Brasileira de Cooperacao é
considerada, dentre os atores estudados, a instituicdo com a qual se tem uma melhor
comunicacdo/relacdo, o que pode ser considerado um elemento positivo para 0 processo
decisorio, tendo em vista que a ABC ¢ a instituicdo coordenadora da cooperacdo técnica
brasileira em salde. Outra informacdo evidenciada é que o perfil dos funcionarios das
instituicbes envolvidas no processo decisério influencia significativamente na qualidade da
interacdo entre os atores. Foi possivel observar também que, inevitavelmente, 0os comentarios
dos entrevistados sobre a melhor ou pior comunicagdo se confundem com a melhor ou pior
relacdo entre eles, tendo em vista a relagdo intrinseca entre ambas. E importante destacar
também a possibilidade, sempre presente, de que as respostas dos entrevistados incluam
elementos advindos das experiéncias e impressdes pessoais. Apesar de 0 questionamento ser
feito a nivel institucional, entende-se que as experiéncias e perfis pessoais ndo sé dos
entrevistados como dos funcionarios das institui¢cdes, de maneira geral, tambeém fazem parte da

construcdo dos canais de comunicacéo e das relacdes entre os atores.

4.6 O Nivel de Institucionalizacdo da Cooperagao

102 «“Quando vocé tem pessoas, em determinados segmentos, que sdo mais flexiveis, que tém uma visdo politica
melhor, a comunicacdo flui bem. Quando vocé tem pessoas que sdo mais rigidas, ai vocé ja trava em algumas
burocracias, do tipo “tem que mandar um oficio assim, tem que mandar um termo assim™” (Entrevistado da
Fiocruz).
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Conforme mencionado no capitulo 2, a cooperacdo técnica brasileira possui um baixo
nivel de institucionalizacéo, principalmente quando se trata de leis especificas para regé-la.
Através das entrevistas, constatou-se que isso interfere direta e indiretamente no processo
decisorio da cooperacgdo sanitaria brasileira.

Do ponto de vista da existéncia de instituicdes voltadas a cooperacédo, pode-se dizer que
a Agéncia Brasileira de Cooperacdo cumpre esse papel, porém a existéncia da ABC, por si s0,
ndo supre as necessidades institucionais da cooperacéo brasileira. Com algumas variacoes de
intensidade, todos os entrevistados consideram que o nivel de institucionalizacdo pode — e deve
— ser melhorado.

A falta de legislacdo especifica que reja a cooperagdo ofertada pelo Brasil é um dos
principais fatores que dificultam a institucionaliza¢do. Atualmente, cada instituicdo possui um
modo diferente de organizacao burocratica, o que tende a atravancar as atividades. A regulacao,
seja na forma de leis, decretos ou normas, traria uma maior padronizagédo de procedimentos e,
consequentemente, maior agilidade, além de oferecer seguranca juridica para a atuacdo dos
funcionarios de todos os setores envolvidos com a cooperacao.

A operacionalizacdo das atividades da cooperacdo através do PNUD é uma das
consequéncias da auséncia de legislacédo especifica na area, como foi visto no capitulo 3. Ainda
que, na visdo de funcionarios da ABC, por exemplo, existam aspectos positivos'®® da associagio
com o PNUD, ja ocorreram problemas juridicos na ABC porque a maioria dos funcionarios da
Agéncia era contratada via PNUD, conforme relatado no capitulo 3 e, com sua saida, a memdria
dos projetos foi afetada. A natureza itinerante das carreiras de oficial de chancelaria e diplomata
também prejudica a manutencdo da memaria dos projetos na ABC. Ademais, a caréncia de
especializacdo dos agentes da cooperacdo na AISA também é considerada um elemento
prejudicial para atuacdo da agéncia, visto que existem poucos funcionérios que possuem
formagao conjunta nas areas da sadde e das relacdes internacionais (GAUDENCIO, 2014).

Sendo assim, algumas iniciativas, sugeridas pelos funcionarios da ABC, AISA e
Fiocruz, poderiam melhorar o nivel de institucionalizacdo, tais como: 1) a criagdo de uma base-

legal; 2) a instituicdo de uma carreira especializada em cooperacéo; 3) um conselho pablico®

103 O trabalho conjunto entre o governo brasileiro e 0 PNUD assim como a presenga do PNUD na maioria dos
paises onde sdo implantados os projetos brasileiros de cooperacdo, por exemplo, sdo considerados facilitadores
das atividades: “acho que de qualquer forma essa capilaridade que o PNUD tem é muito importante. Se a gente
conseguir a lei [que regule a cooperacéo] e estabelecer procedimentos para, por exemplo, as embaixadas, isso vai
facilitar, mas certamente vai criar também um dispéndio de recursos aqui dentro do Ministério, porque vocé vai
ter que ter mais pessoal (Entrevistado da ABC).

104" A criacdo de um conselho publico, envolvendo setores variados da sociedade que possuem interesse e
conhecimento sobre a cooperagdo internacional, para discutir sobre as possibilidades e estratégias, traria maior
transparéncia e legitimidade as atividades.
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sobre o tema e 4) a elaboragdo de um sistema informatizado aberto a todos 0s ministérios
envolvidos com atividades de cooperagdo. A adogdo dessas iniciativas traria agilidade e
seguranca para os profissionais que atuam na area, otimizaria o processo decisorio dos projetos
de cooperacdo técnica do Brasil, e, consequentemente, aperfeicoaria a qualidade da cooperacao

técnica sul-sul oferecida pelo Brasil.

4.7 Consideracdes Parciais

O estudo realizado neste capitulo, ao revelar os procedimentos e caracteristicas das
relacOes inter e intraburocraticas dos principais atores da cooperacao técnica sanitaria brasileira,
colabora para abrir “a caixa preta do Estado”, ou seja, para lancar luz sobre os determinantes
domésticos da atuacdo internacional do pais. Notou-se que outros ministérios (além do MRE)
e departamentos também influem diretamente na construgdo da politica externa, exigindo uma
coordenacdo por parte do Itamaraty (HILL, 2003, PINHEIRO, 2009).

Aproximando-se da Otica do Modelo do Comportamento Organizacional (ALLISON;
ZELIKOW, 1999), abordada no capitulo 1, notou-se que o0s sujeitos das a¢des do Estado sdo as
organizagOes e suas diferentes capacidades, culturas organizacionais e procedimentos. Por
outro lado, é notavel o envolvimento de interesses baseados em diferentes interpretacGes dos
atores sobre 0 mundo e o ambiente doméstico (HILL, 2003). Nesse sentido, a influéncia no
processo decisorio dos perfis das liderancas tanto do MRE/ABC quanto do MS/AISA e da
Fiocruz/CRIS evidencia que as decisdes sdo tomadas ndo apenas seguindo procedimentos-
padrdo, mas também de acordo com as preferéncias das pessoas que ocupam cargos superiores.
Foi possivel observar também a existéncia de alguns assuntos que levam a barganha entre os
atores. Desse ponto de vista, a analise aproxima-se do Modelo da Politica Governamental
(ALLISON; ZELIKOW, 1999), o qual aborda a relagdo entre burocracia e politica, tendo em
vista que os atores podem agir ora como administradores publicos, classificando suas decisdes
como “técnicas”, ora como politicos, fazendo escolhas de carater primordialmente politico
(FIGUEIRA, 2009).

A anélise realizada neste capitulo permite algumas consideragdes importantes sobre o
processo decisorio de projetos de cooperagéo técnica em saude. Ainda que a aproximacao entre
0s trés atores ndo tenha surgido no periodo delimitado por este trabalho (2003-2015), 0 aumento
quantitativo e qualitativo dos projetos de cooperagdo técnica em saude ocorrido durantes esses
anos colaborou significativamente para o desenvolvimento (incluindo aspectos positivos e
negativos) da relacdo entre 0 MRE/ABC, o MS/AISA e a Fiocruz/CRIS. Nesse sentido, cabe
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ressaltar que o prosseguimento e da atuacdo brasileira na oferta de projetos de cooperacéo
técnica em saude e, consequentemente, o nivel de interagdo entre os trés atores aqui estudados,
depende primeiramente das diretrizes da politica externa brasileira, que sofrem variacbes de
acordo com as preferéncias do Poder Executivo.

Observou-se que os instrumentos oficiais de aproximacédo, destacados na sec¢do 4.1,
podem ser considerados importantes para a construcdo de uma base politica para a relacéo entre
0 MRE/ABC, 0 MS/AISA e a Fiocruz/CRIS. Notou-se que também que a participacio'® e as
funcbes de cada ator variam de acordo com a fase dos projetos, mas pode-se dizer que a
atribuicdo principal da ABC no processo decisorio é a de coordenagdo; a da AISA é de
acompanhamento e a Fiocruz atua principalmente como implementadora dos projetos.

Foi evidenciada a existéncia de um entendimento comum entre os trés atores sobre a
importancia da cooperacao técnica brasileira em salde e pode-se dizer que existe um bom nivel
de articulacdo entre os atores para atenderem as demandas que chegam via fluxo padréo ou
alternativo. Com excecéo da fase de avaliacdo, as demais fases de consecucdo dos projetos
contam com uma interagao regular entre os atores, incluindo contatos formais e informais. As
variacdes no nivel de articulacdo, bem como no grau de facilidade de comunicacgdo, variam
principalmente de acordo com as diretrizes vigentes em cada instituicdo ou com perfil das
liderangas. A presenca de diplomatas no cargo de chefia da AISA é particularmente interessante
nesse sentido. Além disso, é importante destacar que a priorizacao de projetos estruturantes €
uma fonte potencial de divergéncia entre os atores, bem como concepcdes diferentes sobre
alguns aspectos fundamentais dos projetos, o que pode levar & paralisacdo decisorial®®,

Por fim, é valido destacar que, mesmo que o processo decisorio dos projetos de
cooperacdo sanitaria tenha um nivel significativo de coesdo, a exigua institucionalizacdo da
cooperagdo brasileira dificulta seu aperfeicoamento. Sendo assim, a criagdo de uma base
juridica para as atividades de cooperacdo e o investimento na formacdo profissional dos

funcionarios que atuam na area trariam impactos positivos ao processo decisorio.

105 Apesar de este trabalho ndo apresentar uma diferenciacdo entre participacdo e influencia, nos termos de
Ramanzini Junior e Farias (2016) — pois isso exigiria, a0 menos, 0 acompanhamento de reunides realizadas entre
0s atores — subentende-se que quanto maior é o grau de participagdo, maior é a chance de influéncia no processo
decisorio.

106 «Existem exemplos de alguns projetos que estdo absolutamente travados devido a concepcGes variadas,
diferentes, entre a AISA, a Fiocruz, o receptor e a agéncia [organizagdo estrangeira], que € o caso de um projeto
gue a gente tem com o Uruguai, que ndo anda. Mas, no geral, da para dizer que [0 processo decisdrio] é de fato
mais coeso” (Entrevistado da Fiocruz).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme observado no inicio deste trabalho, a cooperacao técnica foi uma importante
vertente da politica externa brasileira entre os anos 2003-2015. Para tornar possivel a
alavancagem da cooperacao técnica oferecida, o Estado brasileiro precisou mobilizar diversas
instituicbes domésticas que possuiam experiéncia e competéncia em variadas areas de atuacao.
No caso da salde — area escolhida para o estudo realizado nesta dissertacdo — destaca-se, além
do Ministério da Salde, a Fundacdo Oswaldo Cruz. Essa modificacdo na importancia dada a
cooperacdo técnica reforca o pressuposto deste trabalho de que a politica externa deve ser
interpretada como uma politica publica, o que significa dizer que a politica externa é também
uma politica de governo. Sendo assim, assume-se que é fundamental haver algum tipo de
“autorizacdo estatal” associada a politica externa e a formulacao e implementacéo da politica
externa também estdo inseridas na dindmica da politics, ou seja, envolvem barganhas, coalizdes,
disputas e acordos entre representantes dos interesses de diferentes 6rgéos e instituicoes.

Guardada a prerrogativa constitucional que confere ao Poder Executivo a conducéo da
politica externa, pode-se dizer que, em grande medida, ela esta, tradicionalmente, a cargo do
MRE. Observou-se, no capitulo 1, que o processo inicial de diversificacdo de atores na politica
externa brasileira decorreu de uma série de fatores internos e externos entre os anos 80 e 90.
Entre os internos, destacam-se a redemocratizacao e a abertura econémica e, entre 0s externos,
o fim da Guerra Fria e a globalizacdo. Tendo tais eventos como cenario, 0s potenciais
participantes e interessados em politica externa subiram ao palco, em uma performance que,
aparentemente, é definitiva, ainda que possa sofrer alguns intervalos. Consequentemente, 0
MRE passou a ter de lidar com novos interesses no processo decisorio da PEB, o que exige do
ministério capacidade de coordenacdo para manutencdo da coeréncia da atuacdo internacional
do pais. Nesse sentido, com a diversificacdo da arena deciséria, a0 mesmo tempo em que estao
presentes as possibilidades de ambiguidade e fragmentacdo das agendas de politica externa,
essa ampliacdo também traz novas ideias, linguagens, valores e demandas que podem ser
altamente positivos para o campo da politica externa e que sdo compativeis com o
fortalecimento da democracia brasileira.

Com o advento do governo Lula, ao mesmo tempo em que a horizontalizagdo do
processo decisorio da PEB foi reforcada, a temética da cooperagdo para o desenvolvimento

ganhou mais espaco. Visando diferencia-la da cooperacéo tradicional, o governo brasileiro
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reforca 0 componente de horizontalidade também atribuida a CSSD, tais como a néo
condicionalidade, a priorizacéo de projetos estruturantes, a implementagéo dos projetos como
resposta & demanda dos paises receptores (demand-driven), a transferéncia de conhecimento e
presenca de multiplos atores. Dessa maneira, 0 governo procura exaltar a cooperacao oferecida
a paises em desenvolvimento sem deixar de considerar que ela é um instrumento e uma
estratégia da politica externa para aproximar o Brasil de na¢des ou regides de interesse do pais
e inserir-se no cenario global.

Conforme visto no capitulo 2, a salde esta entre as principais areas de atuacdo da CSSD
do Brasil. Essa posicdo reforca a relevancia da conexdo entre politica externa e saide no
contexto brasileiro. Pode-se dizer que, no caso do Brasil do inicio do século XXI, a saude
passou a ser considerada parte substancial da politica externa, assim como a politica externa
transformou-se em um caminho para atingir objetivos sanitarios. Ainda que a cooperagdo
técnica ndo tenha sido o Unico fator responsavel — tendo em vista a importancia da diplomacia
em saude realizada em negociacdes globais, por exemplo — certamente ela foi um dos
componentes fundamentais para a elevacdo do lugar da satde na politica externa e da politica
externa na saude. Assim, a saude passou a ser vista, mais do que como um instrumento, um
objetivo final, ideia essa que vai ao encontro da concepcao sanitarista brasileira. Portanto, a
década de 2000 pode ser considerada o ponto culminante do didlogo entre saude e politica
externa brasileira, ou, em outras palavras, entre o Ministério da Salde e o Ministério das
Relacbes Exteriores, especialmente no que diz respeito a cooperagao técnica.

A juncdo dos fatores citados nos paragrafos acima — a horizontalizacdo do processo
decisério da PEB e incentivo a oferta de cooperacdo técnica em salde — propiciou um contexto
para que seja possivel falar em uma politica externa de cooperagdo em salde durante o periodo
2003-2015. Desde o inicio da aproximacao entre 0 MS e 0 MRE, a Fiocruz, devido a sua
reconhecida competéncia técnica, foi escolhida para assumir o papel de ponto focal na
cooperacdo em saude. Sendo assim, em grande medida, o perfil do Brasil enquanto fornecedor
de cooperacdo em saude é resultado da interacdo entre o0 MRE/ABC, o0 MS/AISA e a
Fiocruz/CRIS. Observou-se que, a partir de 2005, varios instrumentos oficiais estimularam e
respaldaram a aproximag&o entre esses trés atores: o Protocolo de Intencbes entre 0 MRE e 0
MS, o TC-41, a Declaragdo de Oslo, o Programa Mais Salde, o Plano Estratégico de
Cooperacdo em Saude (PECS/CPLP) e o Grupo Tematico em Cooperacdo Internacional em
Saude.

Dessa forma, durante o periodo abordado por este estudo, é notavel que os tomadores

de decisdo alocados em distintas burocracias estatais puderam usufruir do maior ativismo
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conferido a politica externa brasileira para, ao enfatizar suas competéncias em matéria de saude
e disponibilizar-se a participar da cooperagdo internacional oferecida pelo Brasil, atenderem
aos interesses internos de suas respectivas instituicdes. Ao mesmo tempo, colaboraram para o
fortalecimento da construcdo de uma politica externa de cooperacdo em salde no pais.

Conforme foi apontado por um dos entrevistados da Fiocruz, notou-se que,
especialmente durante o governo Lula, houve uma conjuncéo de fatores que possibilitaram a
maior proeminéncia da cooperacao técnica sul-sul em salde e, a0 mesmo tempo, 0 aumento da
interacdo entre Fiocruz, AISA e ABC. Além das novas diretrizes da politica externa trazidas
pelo governo, que enfatizavam as relagcbes com o sul, e do aumento de recursos disponiveis
para a cooperacao, o perfil e até a personalidade das pessoas que ocuparam cargos importantes
para o desenvolvimento da politica de cooperacdo em satde também foram influentes. Nesse
sentido, destaca-se a sintonia entre o presidente Lula e o chanceler Celso Amorim — cujo
entendimento sobre a importancia da cooperacdo técnica era transmitido ao Itamaraty e as
embaixadas brasileiras — e a presenca, na AISA, de pessoas que possuiam bom relacionamento
e convergéncia de ideias tanto com a ABC quanto com a Fiocruz.

Tendo isso em vista, 0 objetivo desta dissertacdo foi analisar o processo decisorio dos
projetos de cooperacdo técnica sul-sul do Brasil na &rea da saude cujos principais participantes
domésticos sdo a o Ministério das Relacdes Exteriores (representado pela Agéncia Brasileira
de Cooperacdo), o Ministério da Saude (por meio da Assessoria de Assuntos Internacionais de
Saude) e a Fiocruz (por meio do Centro de RelacGes Internacionais em Saude). A analise do
processo decisorio levou em conta, além daquilo que consta em documentos oficiais, as
interpretacdes, crengas, ideias e personalidade dos individuos envolvidos, bem como
caracteristicas burocraticas e organizacionais das instituicdes representadas. A andlise
desenvolvida no capitulo 4 desta dissertacdo revelou que o processo decisorio dos projetos de
cooperacdo técnica em saude é complexo e envolve diversas articulagbes burocraticas,
interesses e procedimentos.

De maneira geral, apesar de existirem potenciais pontos de conflito entre os atores
(como as diferentes questdes consideradas prioritarias para cada um deles) e elementos a serem
aprimorados, as entrevistas revelaram mais aspectos positivos do que negativos para 0 processo
decisorio da cooperacdo técnica sul-sul em satde do periodo 2003-2015. Constatou-se que 0
MRE possui um papel muito importante na gestdo da cooperacdo técnica brasileira, ainda que
n&o seja a instituicdo executora das atividades. O papel fundamental da Fiocruz foi confirmado
e, mais do que a implementacdo técnica, observou-se que a instituicdo também possui uma

atuacdo politica relevante. Por sua vez, o Ministério da Saude, na figura da AISA, possui uma



149

participacdo menos direta no processo decisorio dos projetos de coopera¢do, muito em razdo de
que a atuacdo do Ministério da Salde se d& através de suas areas técnicas.

Observou-se que tanto a ABC quanto o MS e a Fiocruz participam das negociacfes
iniciais com as instituicGes cooperantes do pais onde o projeto sera realizado e suas presencas
sdo fundamentais para a elaboracéo do projeto. Entretanto, a forma de participagéo e o nivel de
influéncia dos atores variam. No que diz respeito a influéncia politica para o estabelecimento
dos projetos que chegam via fluxo-padrdo, constatou-se que a ABC e, em menor medida, a
AISA, possuem maior influéncia. Quando as demandas chegam através do MS ou da Fiocruz,
ainda que envolvam posteriormente a ABC, cresce a influéncia politica da Fiocruz e da AISA
e decresce 0 peso politico da ABC.

No que diz respeito ao contetdo técnico dos projetos, entre a AISA e a Fiocruz, esta
possui um papel mais influente, tendo em vista que a negociacgéo dos detalhes do acordo envolve
primordialmente a instituicdo implementadora, detentora do know how relacionado a temética
do projeto. Sendo assim, nessa fase inicial, constatou-se que a funcdo principal da ABC é de
coordenacao, com atencao especial a correspondéncia dos projetos com as diretrizes da PEB, e
a Fiocruz, devido a sua proximidade com o tema da saude, possui uma posicao mais influente
no que diz respeito ao conteudo do projeto.

E importante destacar que, tendo em vista a relevante atuacio do MS e da Fiocruz no
ambito internacional, existem demandas que chegam por meio desses dois 6rgdos e que nao
contam com a participacdo da ABC. Para esses casos, € interessante que estudos futuros
investiguem se e de que maneira é abordada a questdo da coeréncia dos projetos com as
diretrizes da politica externa brasileira.

Considerando que deve haver comum acordo entre 0s trés atores para que 0s projetos
sejam iniciados, observou-se que as diferentes prioridades das institui¢des, baseadas em seu
foco de trabalho, podem ser motivo de indeferimento de projetos. A ABC, seguindo as diretrizes
da PEB, da preferéncia aos paises da América Latina e da Africa de lingua portuguesa, e, dentro
dessas regides, aos paises de menor renda e com indices menores de desenvolvimento humano.
A AISA valoriza projetos que tratem de temas importantes para o0 MS, tanto domesticamente
quanto no &mbito multilateral e, por sua vez, a Fiocruz prioriza 0s projetos de cooperagdo
estruturante em saude.

Na fase de implementagéo dos projetos, apesar de a atuacdo principal ser a da Fiocruz,
destaca se a presenca da Agéncia Brasileira de Cooperagédo no monitoramento dos processos.
Ja a AISA n&o possui participacdo relevante nessa fase. Para a Ultima fase dos projetos, a de
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avaliacdo, as entrevistas realizadas revelaram que ndo ha um procedimento padronizado, ou
seja, quando realizada, a avaliacdo € feita de maneira ndo pré-estabelecida.

Um comparativo entre as func@es de cada instituicdo nas diferentes fases dos projetos
revelou que a ABC possui um alto grau de participacdo na maioria das fases e sua principal
funcdo é a de coordenacdo, o que demonstra a atencdo do MRE a coeréncia entre os projetos de
cooperacao e as diretrizes vigentes da PEB. A Fiocruz, cuja fungdo primordial é a execucao
técnica, possui um alto nivel de participacdo em todas as fases, o0 que revela que sua atuacéo é
imprescindivel. Ja a AISA apresenta um menor grau relativo de participacdo, a qual acontece
principalmente na forma de acompanhamento dos projetos.

Notou-se também que existem fatores politicos e pessoais envolvidos no processo
decisorio. As entrevistas revelaram que o perfil das pessoas que ocupam cargos de chefia
impacta significativamente no grau de aproximacédo entre os atores. Na AISA, revelou-se a
possibilidade de que a presenca de diplomatas possua um duplo efeito: o de favorecer a
comunicagdo junto aos demais atores com os quais a AISA trabalha e, por outro lado, o de
atravancar a comunicacdo interna na instituicdo. As percepcdes dos ministros da saude — que
incluem uma maior ou menor importancia conferida a cooperacéo internacional, por exemplo
— também foram apontados como um elemento de influéncia na relagdo entre AISA, Fiocruz e
ABC.

No que diz respeito a comunicacédo entre os trés atores analisados, foi possivel observar
gue a ABC é considerada a instituicdo com a qual se tem uma melhor comunicacdo/relacéo, o
que pode ser considerado um elemento positivo para o processo decisério, tendo em vista que
a ABC ¢ a instituicdo coordenadora da cooperagdo técnica brasileira em saide. O fator
geogréfico revelou-se um componente consideravel de aproximacao/afastamento, pois, ainda
que grande parte da comunicagéo sobre o0s projetos aconteca em plataformas digitais, a grau de
distancia fisica facilita/dificulta conversas informais e a circulacao de funcionarios. O grau de
rotatividade nos cargos de chefia também influi na comunicacgéo, sendo que, quanto maior a
permanéncia de pontos focais, maior € a estabilidade e a previsibilidade das relacdes, e,
portanto, melhor tende a ser a comunicacdo. Ademais, também foram apontadas dificuldades
de comunicacéo relacionadas a cultura organizacional de um dos atores, a Fiocruz, devido ao
seu grau de autonomia e ao viés cientifico-académico da fundagéo. Por outro lado, a menor
quantidade de procedimentos burocréaticos existentes na Fiocruz foi considerada um aspecto
positivo para a fluidez na comunicacao.

Conforme mencionado no capitulo 1, quanto maior € o nimero de atores participantes

em um processo decisorio, mais complexa € sua analise. Por um lado, um maior numero de
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participantes colabora para que se dé atencdo mais detalhada aos diversos componentes de um
projeto, visto que cada institui¢do se concentra em analisar as questdes mais proximas ao seu
campo de atuacdo. A Fiocruz, por exemplo, encarrega-se de apontar e resolver os aspectos
técnicos, enquanto a ABC procura coordenar as fases do processo para assegurar a
conformidade com as diretrizes da politica externa brasileira. Por outro lado, tendo em vista
que cada instituicdo possui culturas organizacionais e procedimentos operacionais distintos, sdo
incluidas diferentes prioridades e interesses no processo decisério, o que leva a possibilidade
de que as preferéncias sejam alteradas ou de que as preferéncias de alguns membros dominem
em detrimento das preferéncias dos demais. E 0 caso dos projetos estruturantes em satde, que
fazem parte do ideal organizacional da Fiocruz e sdo pessoalmente caros aos representantes-
chave do CRIS. Apos a intensificacdo dos contatos entre Fiocruz e ABC, propiciada pela
alavancagem da cooperagdo técnica a condicdo de pauta especial da PEB, a cooperacao
estruturante em sadde, extremamente defendida e priorizada pela Fiocruz, gradativamente,
passou a fazer parte também das preferéncias da ABC. O maior numero de participantes
também pode ocasionar paralisia deciséria (situacdo relatada por um dos entrevistados da
Fiocruz) tendo em vista que a possibilidade de haver excesso de informacGes disponiveis e
incompatibilidade de interpretacdes.

A auséncia de legislacdo para regulamentar a cooperacdo do Brasil é outro fator que
impacta no processo decisério. A cooperacdo técnica envolve tantos regimentos administrativos
guantos sdo os Orgdos envolvidos na cooperacdo. Isso colabora para que os arranjos
institucionais que acompanham a cooperacdo brasileira para o desenvolvimento tornem-se
complexos e desarticulados em maior ou menor medida, dependendo de qual éarea da
cooperacao esta em questdo. Conforme mencionado no capitulo 4, a regulacdo poderia trazer
uma maior padronizacdo de procedimentos e, consequentemente, maior agilidade, além de
oferecer seguranca juridica para a atuagao dos funcionrios de todos os setores envolvidos com
a cooperacdo. Alem disso, estimularia uma maior transparéncia para as atividades
desenvolvidas pelo Brasil no exterior em matéria de cooperagéo técnica.

Uma maior especializacdo profissional na area, seja através da criacdo de uma carreira
voltada a cooperagdo ou do desenvolvimento dos profissionais que ja atuam em iniciativas de
cooperacdo, também produziria um efeito positivo no processo decisorio, que atualmente
precisa lidar com problemas de alta rotatividade de cargos e de pessoal ndo especializado. Outra
iniciativa, aparentemente mais simples, que agilizaria o processo decisorio da cooperacéo seria
a criacdo de um sistema informatizado que fosse aberto a todos os 6rgdos (ou, ao menos, a todos

0s ministérios) envolvidos com atividades de cooperacao.
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Respeitadas as especificidades de cada area de atuacdo da cooperacdo técnica sul-sul
brasileira, é possivel inferir que muitos pontos positivos e negativos do processo decisério dos
projetos de cooperacdo técnica em salde se repetem nas demais areas, especialmente as
possibilidades de aperfeicoamento do processo. Dessa forma, ainda que este estudo tenha
focado a rea da saude, pode-se dizer que ele revela aspectos que podem ser aplicados a analise
da cooperagdo técnica sul-sul brasileira de maneira geral. Novos estudos sobre o processo
decisorio de outras areas ou que incluam outros fatores presentes na area da satde (como 0s
atores ndo estatais) seriam de grande valia para confirmar ou rechacar essa hipotese.

Ainda que a base conceitual deste trabalho tenha partido de fatores domésticos que
determinam a construcdo de uma politica externa, € importante ressaltar a ciéncia de que 0s
aspectos internacionais também influenciam a politica externa e sdo importantes para a analise
do processo decisorio. Nesse sentido, € interessante notar que, além do MRE, os demais atores
domesticos envolvidos na CSSD em saude também analisam o cenério internacional para
embasar suas posi¢des. O Ministério da Saude, por exemplo, por meio de sua atuagdo no campo
multilateral, pode observar quais sdo as maiores necessidades sanitarias dos paises e procurar
estimular a oferta de projetos brasileiros nessa determinada area. A Fiocruz, por sua vez, pode
explorar sua representatividade e reconhecimento internacionais para estabelecer contatos e
gerar demandas. Dito isso, estudos que abordem componentes internacionais do processo
decisério podem colaborar significativamente para o desenvolvimento da analise de politica
externa aplicada ao caso da cooperacgdo técnica.

O estudo do processo decisério em politica externa e, especificamente em cooperacao
técnica na area da salde, revela a dimensdo doméstica da atuacdo internacional brasileira.
Espera-se que esta dissertacdo tenha evidenciado a influéncia de outros ministérios (além do
MRE) e departamentos na construgdo da politica externa brasileira, 0 que exige uma
coordenagdo por parte do Itamaraty. E incontestavel, portanto, a conexdo entre o nivel
doméstico e internacional, em outras palavras, o carater interméstico da politica externa
ressaltado por Hill (2003a).

Além disso, este trabalho evidencia a importancia da capacidade de coordenacédo e
harmonizacdo dos interesses internos, bem como a articulagdo dos atores para alcancgar
objetivos comuns. Isso é fundamental para se construir um discurso coeso e coerente que apoie

a atuacdo brasileira no campo da saude global e garanta sua consisténcia pratica.
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5)
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ANEXO B - Roteiro das Entrevistas

Para registro da pesquisadora

Nome:
Cargo:
Data: [/ /

Local:

Horério de inicio:

Fim da entrevista:

Duracédo da entrevista:

Gravacao: ( ) realizada ( ) néo realizada

Identificacdo: ( ) pode ser citada ( ) ndo pode ser citada

Grupo 1: AGENCIA BRASILEIRA DE COOPERACAO (ABC)

Bloco 1: Negociacéo inicial: concepgdo/formulacéo do projeto

No campo da cooperacdo em salde, quais agéncias do governo geralmente participam da
negociacdo inicial junto ao pais receptor?

No caso dos projetos “orientados por demanda”, os paises receptores geralmente entram em
contato, primeiramente, com o MRE/ABC ou é comum que demandem projetos diretamente ao
Ministério da Saude do Brasil ou a Fiocruz?

No momento de elaboracdo dos projetos, a ABC estabelece prioridades? De que tipo ou
natureza?

Como surgiu a ideia/conceito/proposta de cooperacdo estruturante em sadde? Qual foi a
colaboracdo da ABC para a construcdo desse conceito que é essencial para a ideia da
singularidade da cooperacdo técnica executada pelo Brasil? Outras agéncias participaram da
construcao dessa proposta?

A ABC faz indicacGes sobre itens ou atividades que devem ou ndo devem estar presentes nos

projetos estruturantes?

Bloco 2: Negociagdo entre os trés atores brasileiros (ABC, MS e Fiocruz)

Vocé considera que houve aumento da interacéo entre ABC, MS e Fiocruz para a elaboragéo

de projetos de cooperagdo técnica a partir do governo Lula?
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7) Haalgum fator que diferencie a relagcdo da ABC com o Ministério da Satde de sua relagdo com
0s demais ministérios?

8) Ha algum fator que diferencie a relacdo da ABC com a Fiocruz de sua relacdo com outras
organizacg0es parceiras do Brasil em cooperacdo técnica (Embrapa, por exemplo)?

9) Entre a Fiocruz e o Ministério da Saude, com qual desses dois 6rgdos a ABC tem maior
facilidade/abertura para conversar?

10) A comunicacéo entre a ABC e o MS costuma fluir bem? E rapida? E muito burocratica? Quais
sdo as maiores dificuldades de comunicacdo que ocorrem entre ABC e 0 MS?

11) As mudancas de chefia no MS afetam a relagdo da ABC com esse ministério?

12) A comunicacdo entre a ABC e a Fiocruz costuma fluir bem? E rapida? E muito burocratica?
Quais sdo as maiores dificuldades de comunicacdo que ocorrem entre ABC e a Fiocruz?

13) As mudancas de chefia na Fiocruz afetam a relacdo da ABC com essa fundacao?

14) A diviséo de gastos varia de acordo com o tipo ou tamanho do projeto? A ABC geralmente
financia quais tipos de gasto? A ABC destina recursos diretamente ao Ministério da Saide ou
a Fiocruz?

15) De maneira geral, vocé considera o processo decisorio relacionado aos projetos de cooperacao
estruturante em saude que envolvem ABC, MS e Fiocruz coeso ou fragmentado?

16) Se vocé precisasse definir em uma palavra a funcdo de cada um dos atores no processo decisorio
dos projetos estruturantes em salde, qual seria a palavra para:
- a Agéncia Brasileira de Cooperacao:
- 0 Ministério da Saude:

- a Fiocruz:

Bloco 3: Implementacéo e avaliagdo dos projetos

17) De que maneira a ABC participa da fase de implementacdo dos projetos? Tem a funcéo de
supervisdo ou também participa mais diretamente? A ABC faz acompanhamento in loco?

18)O MS e a Fiocruz enviam relatérios para a ABC sobre a implementacdo dos projetos
estruturantes? Com que frequéncia?

19) A Fiocruz e o MS explicam previamente a ABC como serd a implementacdo dos projetos
estruturantes?

20) A avaliagdo dos projetos estruturantes em saude é realizada pelos trés atores (ABC, MS e

Fiocruz) conjuntamente ou separadamente?



168

Bloco 4: Outras questdes

21) Qual é a sua opinido sobre o nivel de institucionalizacdo da cooperacdo técnica brasileira? Ela

é suficientemente institucionalizada ou deveria ser mais institucionalizada? VVocé tem alguma
sugestdo sobre quais mecanismos poderiam colaborar para uma maior institucionalizacdo da

cooperacao técnica sul-sul?

22) Ha alguma consideracéo adicional que vocé deseje fazer sobre o tema?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Grupo 2: ASSESSORIA DE ASSUNTOS INTERNACIONAIS DE SAUDE/
MINISTERIO DA SAUDE (AISA-MS)

Bloco 1: Negociacdo inicial: formulacéo dos projetos

A AISA geralmente participa da negociacao inicial dos projetos junto ao pais receptor? Se sim,
0 chamado parte de quem? Da ABC? A participacdo inicial é mais ativa ou tem teor mais
consultivo?

A AISA costuma ser mais atuante na construcdo ou na implementacdo dos projetos? Ou
participa igualmente dessas duas fases?

No caso dos projetos “orientados por demanda”, ¢ comum que os paises receptores demandem
projetos diretamente ao Ministério da Saude?

No momento de elaboracdo dos projetos, a AISA estabelece prioridades/? De que tipo ou
natureza?

O MS participou da construcao do conceito/proposta de cooperacdo estruturante em salude? De

gue maneira? Outras agéncias participaram da construcao dessa proposta?

Bloco 2: Negociacéo entre os trés atores brasileiros (ABC, MS e Fiocruz)

Vocé considera que houve aumento da interacdo entre ABC, MS e Fiocruz para a elaboragdo
de projetos de cooperagdo técnica a partir do governo Lula?

Entre a Fiocruz e a ABC, com qual desses dois 6rgdos a AISA tem maior facilidade/abertura
para conversar?

A comunicacéo entre a AISA e a ABC costuma fluir bem? E réapida? E muito burocrética?
Quais séo as maiores dificuldades de comunicacdo que ocorrem entre a AISA e a ABC?

As mudancas de chefia na ABC afetam a relagdo da AISA com essa agéncia?
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10) A comunicagéo entre a AISA e a Fiocruz costuma fluir bem? E réapida? E muito burocrética?
Quais séo as maiores dificuldades de comunicacéo que ocorrem entre AISA e a Fiocruz?
11) As mudancas de chefia na Fiocruz afetam a relacdo da AISA com essa fundacdo?
12) Ja aconteceu de algum procedimento ou projeto sugerido pela AISA ser rejeitado pela ABC?
13) A diviséo de gastos varia de acordo com o tipo ou tamanho do projeto? A AISA/MS geralmente
financia quais tipos de gasto?
14) De maneira geral, vocé considera o processo decisorio relacionado aos projetos de cooperacao
estruturante em saude que envolvem ABC, MS e Fiocruz coeso ou fragmentado?
15) Se vocé precisasse definir em uma palavra a fungdo de cada um dos atores no processo decisorio
dos projetos estruturantes em salde, qual seria a palavra para:
- a Agéncia Brasileira de Cooperacao:
- 0 Ministério da Saude:

- a Fiocruz:

Bloco 3: Organizacgdo burocratica interna dos atores

16) Nos ultimos 13 anos, houve aumento expressivo no orcamento do MS destinado
especificamente aos projetos de cooperacao técnica?

17) Em geral, de que tipo e qual a origem dos recursos financeiros cobertos pelo MS? Séo do
orcamento proprio do ministério ou repasses de 6rgdos do governo, como a ABC? O MS arca
apenas com os custos de implementacdo (ex: horas técnicas cedidas) ou também cobre custos
relacionados a elaboracdo dos projetos?

18) A AISA/Ministério da Saude percebe uma maior ou menor abertura para sua participagdo em
projetos de cooperacdo técnica internacional de acordo com a mudanca de governo no pais ou

a sua participacao nesse tipo de projeto pode ser considerada constante?

Bloco 4: Implementacéo e avaliagdo dos projetos

19) De que maneira a AISA participa da fase de implementagéo dos projetos?

20) A AISA explica previamente a ABC quais serdo suas atividades no processo de implementagéo
dos projetos estruturantes?

21) A AISA envia relatorios para a ABC sobre a implementacdo dos projetos estruturantes? Com

que frequéncia?
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22) A avaliagdo de resultados dos projetos estruturantes em salde é realizada pelos trés atores

(ABC, MS e Fiocruz) conjuntamente ou separadamente?

Bloco 5: Outras questdes

23) Qual é a sua opinido sobre o nivel de institucionalizacdo da cooperacdo técnica brasileira? Ela

é suficientemente institucionalizada ou deveria ser mais institucionalizada? VVocé tem alguma
sugestdo sobre quais mecanismos poderiam colaborar para uma maior institucionalizacdo da

cooperacao técnica sul-sul?

24) Ha alguma consideracdo adicional que vocé deseje fazer sobre o tema?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Grupo 3: FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ)

Bloco 1: Negociacéo inicial: formulagdo dos projetos

A Fiocruz geralmente participa da negociagdo inicial dos projetos junto ao pais receptor? Se
sim, o chamado parte de quem? Da ABC? A participacao inicial € mais ativa ou tem teor mais
consultivo?

A Fiocruz costuma ser mais atuante na construgdo ou na implementacdo dos projetos? Ou
participa igualmente dessas duas fases?

No caso dos projetos “orientados por demanda”, ¢ comum que os paises receptores demandem
projetos diretamente a Fiocruz?

Tendo em vista a significativa visibilidade da atuagéo internacional da Fiocruz, acontece de 0s
proprios paises receptores demandarem a participacéo da Fiocruz nos projetos?

No momento de elaboragdo dos projetos, a Fiocruz estabelece prioridades? De que tipo ou
natureza?

A Fiocruz participou da construcao do conceito/proposta de cooperagéo estruturante em saude?

De que maneira? Outras agéncias participaram da construcéo dessa proposta?

Bloco 2: Negociagdo entre os trés atores brasileiros (ABC, MS e Fiocruz)

Vocé considera que houve aumento da interacéo entre ABC, MS e Fiocruz para a elaboragéo

de projetos de cooperagdo técnica a partir do governo Lula?
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8) Entre a ABC e a AISA/MS, com qual desses dois Orgdos a Fiocruz tem maior
facilidade/abertura para conversar?

9) A comunicacio entre a Fiocruz e a ABC costuma fluir bem? E rapida? E muito burocrética?
Quais sdo as maiores dificuldades de comunicacdo que ocorrem com a ABC?

10) As mudangas de chefia na ABC afetam a relagdo da Fiocruz com essa agéncia?

11) A comunicacio entre Fiocruz e a AISA costuma fluir bem? E rapida? E muito burocratica?

Quais sdo as maiores dificuldades de comunicacdo que ocorrem com a AISA?

12) As mudancas de chefia na AISA/MS afetam a relacdo da Fiocruz com esse 6rgao?

13) Ja aconteceu de algum procedimento ou projeto sugerido pela Fiocruz ser rejeitado pela ABC?

14) A diviséo de gastos varia de acordo com o tipo ou tamanho do projeto? A Fiocruz geralmente
financia quais tipos de gasto?

15) De maneira geral, vocé considera o processo decisorio relacionado aos projetos de cooperacéo
estruturante em saude que envolvem ABC, MS e Fiocruz coeso ou fragmentado?

16) Se vocé pudesse definir em uma palavra a funcéo de cada um dos atores no processo decisorio
dos projetos estruturantes em saude, qual seria a palavra para:
- a Agéncia Brasileira de Cooperacao:
- 0 Ministério da Saude:

- a Fiocruz:

Bloco 3: Organizacdo burocratica interna dos atores

17)Nos ultimos 13 anos, houve aumento expressivo no orcamento da Fiocruz destinado
especificamente aos projetos de cooperacao técnica estruturante?

18) Em geral, de que tipo e qual a origem dos recursos financeiros cobertos pela Fiocruz? Séo do
orcamento proprio da instituicdo ou repasses de o6rgaos do governo, como a ABC e 0 MS? A
Fiocruz arca apenas com os custos de implementacdo (ex: horas técnicas cedidas) ou também
cobre custos relacionados a elaboracdo dos projetos?

19) A Fiocruz percebe uma maior ou menor abertura para sua participagdo em projetos de
cooperacdo técnica internacional de acordo com a mudanga de governo no pais ou a sua

participacao nesse tipo de projeto pode ser considerada constante?

Bloco 4: Implementac&o e avaliagdo dos projetos

20) De que maneira a Fiocruz participa da fase de implementacgéo dos projetos?
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21) A Fiocruz explica previamente a ABC quais serdo suas atividades no processo de
implementacdo dos projetos estruturantes?

22) A Fiocruz envia relatorios para a ABC sobre a implementacao dos projetos estruturantes? Com
que frequéncia?

23) A avaliagdo dos projetos estruturantes em saude é realizada pelos trés atores (ABC, MS e

Fiocruz) conjuntamente ou separadamente?

Bloco 5: Outras questdes

24) Qual ¢ a sua opinido sobre o nivel de institucionalizacdo da cooperacdo técnica brasileira? Ela
é suficientemente institucionalizada ou deveria ser mais institucionalizada? Vocé tem alguma
sugestdo sobre quais mecanismos poderiam colaborar para uma maior institucionalizacédo da
cooperacao técnica sul-sul?

25) Ha alguma consideracdo adicional que vocé deseje fazer sobre o tema?
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , concordo em participar, como voluntario
(@), do estudo que tem como pesquisadora responsavel a mestranda Livia Liria Avelhan, do
curso de Ciéncia Politica do Instituto de Estudos Sociais e Politico da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (IESP-UERJ), que pode ser contatada pelo e-mail livia.liria@gmail.com e
pelo telefone (21) 96759-4862.

Tenho ciéncia de que o estudo objetiva realizar entrevistas semiestruturadas com o0s
principais atores envolvidos no processo decisorio dos projetos de cooperacdo técnica sul-sul
em salde, a fim de subsidiar a elabora¢do da dissertacdo de mestrado intitulada “O Processo
Decisorio na Politica Externa Brasileira de Cooperacdo Sul-Sul: a Participacdo dos Atores
Domeésticos na Elaboracdo de Projetos Estruturantes na area da Saide”. A pesquisa tem como
finalidade analisar qual é a funcdo de cada um dos atores no processo decisorio e de que maneira
eles interagem para negociar a elaboracdo e implementacdo dos projetos.

Minha participacdo consistird em conceder uma entrevista (presencial) que sera gravada
e transcrita. Entendo que as informagdes obtidas pela pesquisadora podem ser divulgadas
apenas com finalidade académica.

( ) Aceito que minha identidade seja citada na pesquisa em questéo.

() Quero gue minha identidade seja mantida em sigilo e que todas as informacGes que
permitam a identificacdo sejam omitidas.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo
de consentimento.

Brasilia/Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO D - Protocolo de Intengdes entre o Ministério das Relacdes Exteriores e o Ministério

da Saude

PROTOCOLO OF INTENCOES ENTRE O MINSTERIO DAS RELACOES
EXTERIORES E G MINISTERIO DA SAUDE

O Ministérie das Relagdes Fxteriores, doravante denominado MRE,
representado pelo Ministre de Estado das Relages FExteriores,
Fmbaixador Celso Amorim,

4

O Ministério da Satde, doravanle denominado MS, representado pelo
Ministro de Estado da Satde, Deutor Humberto Costa,

CONSIDERANT:

Que, de acordo com as prioridades fixadas pelo Govemo Federal, a
cooperacdo tecnica prestada aocs paises em desenvobvimento consttui uma das
prncipais verteates da politica externa brasileira:

Que sdo crescentes as demandas na drea de saude apresentadas pelos
paises beneficiados pela cooperagdo horizontal brasileira;

Que o Ministerio das Relagdes Fxiedores @ o responsivel pela
concepeio ¢ execugdio da politica externa do Brusil € que o Ministério da Satde,
responsével pela politica brusileira de salde. detém reconhecida expertise nos
temas relacionados com as demandas de cooperrgdo racebidas pelo Governo
brasileiro:

Que uma eficiente inplementagdo da cooperagdo récnica intérmacional
prestada peio Brasil na area ¢a saude requer uma estreita parceria entre o MRE 2 o
MS,

Regoivem celebrar o wresente Protacole. com base ne estipulado a
SEZUIL J

i. ) presente Protocolo tem por objetivo apert2igoar a coordenagdo entre
o MRE e o MS em matéria de cooperagdo técnica prestada a paises em
desenvolvimento, na drea da saiide.
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2, Para esse fine. estabelece a Comissdu Je Coordenagio MREMS para
a Cooperagac Téeniva Internacional na Area da Sadde, coustituida por funcionacios
e ambos a3 Ministérios.

3. A Comissdo serd composta por representantes, por parte do MS, da
Assessoria Tnternacional do Ministro da Saide, da Secretara de Vigilincia em
Sande, da Secretaria de Assisténcia a Salide, da Secrctana de Ciéncia, Tecnologia ¢
Tnsumos Estratégicos, da Fundacfio Oswaldo Cruz, da Agéncia Naciopal de
Vigiléncia Sanitaria ¢ do Programa Nacional de DSTAIDS; e, por paite do MRE,
da Agéncin Brasileira de Cooperagin, da Subsecretesia-Creral Petitica 11 e da
Subsecretaria-Geral do América do Sul. Qutros funcionirios noderfa participar das
reunides da Comissiio, na qualidade de convidadas. Caberfo 3 Agéncia Brasileira
de Cooperagdo (ABC) a prasidéncia e a secretana-exacutiva da Comissio,

4, A ComiseSio devera reunir-se pelo menos uma vez por més e dedicar-
se-a a apreciar ¢ viabilizar as agBes de cooperag3o horizontal brasijeira em matéria
de saide, bem como a propw novas iniciativas que aprimorem e ampliem a
atuagdo do Brasil nessa area, conforme a3 divetrizes de palitica externa
estabelecidas pelo Governo.

§: Este Protocole vigerd por 60 {s2ssenta) imeses, a contar da data de sua
assinarura, podendo ser alterndo, inclusive prorrogado, mediante Termo Aditivo,
por mutuo entendimenty entre a3 Partes.

6. Q presente Protocalo pederd ser denanciado ou rescindido, formal e
expressamente, a qualquer momento, ficando as Partes responsdveis pelas
abrigagBes incorridas durante o tempo de sua vigéncia.

7. Quaisquer davidas relacionadas com a execugio do presente Protocolo
serdo dirimidas através de conversagdes diretas entre as Partes.

Brasilia.em 4 de ‘«lhe  de 2005

// .4/____,..___.

[ ' 7 ~Jad £ 5K
TR0 AMORIM QUMBERTOHCOSTA
“inistrn e ESTado (a3 Relagden Mintstre de Rsiade La Saide
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