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RESUMO: Esta pesquisa tem como ponto de partida a identificagdo de uma lacuna nos
campos de pesquisa do Direito Internacional (DI) e das Relagbes Internacionais (RI) em
relacdo a cooperagcdo em saude Brasil-BRICS. Embora seja notavel o aumento da
relevancia dos paises BRICS como atores importantes na politica internacional, e do setor
saude para a politica interna e externa dos Estados em decorréncia da pandemia da
COVID-19, ndo ha pesquisas que se ocupem em avaliar sistematicamente a agenda de
cooperagdo em saude implementada por esses paises através de seus arranjos normativos.
Dessa forma, a presente pesquisa objetiva analisar o conteudo dos acordos internacionais
em matéria sanitaria firmados entre o Brasil e os paises BRICS (Russia, india, China e
Africa do Sul) que estdo em vigor. Nesse sentido, busca-se entender se a cooperacio entre
esses paises segue um perfil de cooperagdo sanitaria ja identificado pela literatura sobre o
tema, a saber, a cooperagao estruturante e emergencial em saude (Pozzatti; Farias, 2019),
tendo em vista que outras pesquisas ja verificaram ambos modelos na cooperagao sanitaria
brasileira com parceiros da América Latina (Pozzatti; Farias, 2019; Rosenberg et al., 2016) e
da Africa (Buss; Ferreira, 2010a; Esteves; Gomes; Fonseca, 2016). Quanto aos padrdes
observados, a cooperagao estruturante em saude (CES) é uma contribuicdo dos
pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) referente a cooperagdo técnica
brasileira em saude a partir dos anos 2000, quando esta recebeu protagonismo na politica
externa brasileira com os paises do Sul Global (Almeida et al., 2010). Este modelo de
cooperacao € guiado pelo capacity building, de modo a integrar a formacao de recursos
humanos em saude e a construgcdo das capacidades dos paises cooperantes, sendo uma
alternativa e/ou complementacdo as formas tradicionais cooperacdo sanitaria, através de
pacotes prontos ou doagdo de insumos (cooperagéo Norte-Sul/emergencial), que nao
investem no fortalecimento institucional dos paises para que eles mesmos possuam
capacidades de promover o acesso ao direito humano a saude (Ferreira; Fonseca, 2017). A
partir desse pano de fundo, esta pesquisa busca responder duas perguntas centrais: a
formalizacdo dos BRICS catalisa a cooperagao sanitaria entre os paises envolvidos? e a
cooperagao sanitaria Brasil-BRICS apenas opera uma complementagdo econdémica ou
investe na estruturacao dos sistemas de saude? Metodologicamente, o estudo realiza uma
investigacdo empirica dos acordos internacionais bilaterais firmados entre o Brasil e os
paises BRICS em saude, obtidos por meio de levantamento documental na divisdo de atos
internacionais do portal Concordia, que pertence ao Ministério das Relagdes Exteriores, e os
analisa quantitativa e qualitativamente. O levantamento resultou em 250 acordos
internacionais bilaterais em vigor Brasil-BRICS, sendo 29 em saude e 221 em outras areas
tematicas. A analise quantitativa do acervo utilizou “marcadores” para organizar os dados

acerca de seus tipos normativos, matérias reguladas dentro do setor saude, espaco



geografico e data de entrada em vigor, categorias estas que auxiliam a responder a primeira
pergunta de pesquisa. A investigacdo qualitativa da pesquisa compreendeu a analise do
conteudo dos acordos, para que se pudesse entender o perfil da cooperagao em saude
Brasil-BRICS. Para este fim, foram utilizados “marcadores” tomando emprestada das
categorias de analise de Torronteguy (2010) para interpretar aspectos acerca da orientacao
da cooperagédo, qual parte capacita a outra, se existem canais para dialogo entre as partes,
e até mesmo se existe ou ndo meios para monitorar e avaliar o andamento dos projetos de
cooperacao entre os paises. Assim, os marcadores elencados foram: fortalecimento
institucional; consulta politica; consenso para divulgacao; encargos financeiros; legitimidade
democratica e posicdo na relagao. Em relagdo ao mapeamento geografico, temporal e
tematico da cooperacao, conclui-se que ndo houve catalisacdo na cooperacdo em saude
apos a formalizacdo do BRICS, pois ndo houve um aumento significativo de acordos
firmados a partir desse periodo. As descobertas sobre o acervo mostram que a cooperacao
em saude Brasil-BRICS é incipiente, dada a alta concentracdo de acordos de tipos
normativos ligados ao alinhamento politico das partes e ndo de agbes concretas para o
setor. Quanto a segunda pergunta de pesquisa, entende-se que a cooperagdo em saude
Brasil-BRICS possui perfil misto. Tendo como referéncia os marcadores de Torronteguy
(2010) aplicados a cooperacao sanitaria Brasil-BRICS, se observa a ocorréncia de padrdes
associados a uma cooperagao caracteristica da CES, e também elementos associados a
cooperacdao emergencial. A partir das fontes investigadas, ndo foi possivel alcangar e
investigar a dimenséo operacional da cooperagao (ABC, 2013), impossibilitando a tarefa de
verificar se o perfil identificado no corpo dos acordos reflete a cooperacdo em saude
implementada na pratica. A respeito disso, vale ressaltar a falta de legitimidade
democratica/transparéncia quanto as atividades que ocorrem no ambito dos ajustes
complementares, levando em consideracdo que ndo foi possivel encontrar relatérios de
atividades relacionados aos projetos de cooperagdo em saude entre as partes. Em suma, é
importante destacar que existe um espaco proficuo para esses paises desenvolverem ainda
mais sua cooperacdo em matéria de saude, haja vista que, politicamente, as partes
concordam com a importancia de desenvolver a cooperagao em diversas matérias no setor.
Apesar disso, a andlise dos acordos internacionais € apenas uma das maneiras de se
investigar a cooperagao entre esses paises, de modo que essa pesquisa € um ponto de
partida para a utilizacao de novas fontes e a aplicagcdo de diferentes metodologias para
compreender melhor o funcionamento da dimensao operacional da cooperagcao em saude
Brasil-BRICS.

Palavras-chave: BRICS; Cooperacao Técnica; Cooperagcdo Humanitaria; Saude



1.  INTRODUCAO

No ano de 2001, em analise que tinha por objetivo avaliar as economias com
capacidades de transformar a economia global no curso das préximas décadas, O’Neill
(2001) identificou uma categoria de paises que apresentavam rapido desenvolvimento e que
compartilhavam indicadores econémicos e populacionais semelhantes. Nesse estudo,
intitulado Building Better Global Economic BRICs, o acrdnimo foi cunhado pela primeira vez
para se referir &s economias do Brasil, Russia, india e China (2001). Desde ent&o®, esses
paises exploraram possibilidades de concertagdo politica em féruns trilaterais, como o
Forum de Didlogo india, Brasil e Africa do Sul (IBAS) e os “RICs” (Stuenkel, 2017). Um
marco simbdlico para as relacdes entre esses paises foi a primeira Cupula dos Lideres dos
BRICs, sediada em Ecaterimburgo, onde esses paises reiteraram seu anseio por reformas
nas instituicbes financeiras internacionais € em aumentar sua cooperacdo nas esferas
econdmicas e financeiras (Buamann et al., 2015).

Ainda, conforme argumenta Stuenkel (2017), desde 2009, a cooperagdo desses
paises tém evoluido para temas além das financas internacionais, “se tornando menos
politica e mais técnica, conforme cada vez mais burocratas de ministérios diferentes se
envolvem no processo” (Stuenkel, 2017, p. 42). Ademais, conclui que “um subproduto
natural dos vinculos crescentes intra-BRICS sido os lagos bilaterais mais fortes entre os
membros do grupo” (Stuenkel, 2017, p. 42).

A cooperagdo no campo da saude foi incluida na agenda do BRICS a partir da Il
Cupula dos BRICS, alimentada pela necessidade de encontrar pontos de interesse conjunto
entre os atores, de modo que os ministros da Saude e altos funcionarios tém se reunido
regularmente para discutir iniciativas nesse campo (Fujikawa, 2018). Diante disso, Fujikawa
(2018) destaca que até entao, a retérica politica ndo se traduziu em resultados substantivos,
pois a literatura sobre o tema se localiza em avaliar as capacidades individuais dos paises e
no potencial da sua cooperacdo em saude multilateral.

Com o objetivo de produzir evidéncias que colaborem para essas discussoes, este
trabalho explora lacunas nos campos de pesquisa do Direito Internacional (DI) e das
Relacdes Internacionais (RI) para investigar a cooperacao bilateral em saude Brasil-BRICS.
Além disso, embora seja notavel o aumento da relevancia dos paises BRICS como atores
importantes na politica internacional, e do setor saude para a politica interna e externa dos

Estados em decorréncia da pandemia da COVID-19, ndo ha pesquisas que se ocupem em

% Para uma discussdo mais aprofundada sobre o fortalecimento do dialogo entre esses paises e do
que levou ao surgimento do BRICs para além de uma ideia e de uma categoria de andlise de paises
emergentes, recomenda-se a leitura de “BRICS e o futuro da ordem global”, de Oliver Stuenkel.



avaliar sistematicamente a agenda de cooperagdo em saude implementada por esses
paises através de seus arranjos normativos.

Os esforgos deste trabalho se concentram em entender se a cooperagao bilateral
entre o Brasil e os paises BRICS segue um perfil de cooperagéo sanitaria ja identificado pela
literatura sobre o tema, a saber, a cooperacao estruturante, humanitaria (Pozzatti; Farias,
2019) e técnica (Mazzaroppi, 2017) em saude. Isso porque, ha outras pesquisas que
verificam esses modelos na cooperacgao sanitaria brasileira com parceiros da América Latina
(Pozzatti; Farias, 2019; Rosenberg et al., 2016), da Africa (Esteves; Gomes; Fonseca, 2016;
Milani; Lopes, 2014) e em organizacdes regionais (Buss; Ferreira, 2010a), o que € um
insumo para verificar se ha um transbordamento dessas praticas para a cooperagdo com os
BRICS.

Neste contexto, a pesquisa dos atos internacionais em saude Brasil-BRICS é
norteada por duas perguntas: ha a catalisagcdo da cooperacdo sanitaria bilateral entre os
paises apos a formalizagdo do agrupamento? Qual o perfil da cooperagdo sanitaria
Brasil-BRICS? Tais perguntas se relacionam aos objetivos do trabalho, que consiste em
examinar se houve um aumento significativo nos atos internacionais firmados no setor saude
apos a organizagdo do agrupamento em 2009, bem como caracterizar o perfil dessa
cooperacéo.

Metodologicamente sera realizada uma pesquisa empirica, com analise documental
e de conteudo categorial dos atos internacionais em vigor até o dia primeiro de janeiro de
2023 entre o Brasil e cada pais BRICS. A investigacdo fundamentou-se em um
levantamento documental desses atos na divisdo de atos internacionais do portal Concoérdia,
do Ministério das Relagbes Exteriores, identificando 250 atos internacionais em vigor, sendo
29 em saude e os demais em outras areas tematicas.

Além da introducgao e consideracdes finais, esse trabalho foi dividido em trés partes.
O primeiro capitulo é destinado a revisdo da literatura sobre cooperacgao internacional em
saude. O segundo capitulo aborda as evidéncias empiricas do direito internacional a partir
da analise documental dos atos internacionais em saude Brasil-BRICS em vigor. Por fim, o
terceiro capitulo consiste na analise das descobertas obtidas e possiveis caminhos de

pesquisa a partir de uma analise de conteudo categorial.

2. REVISAO DA LITERATURA SOBRE COOPERAGAO INTERNACIONAL EM
SAUDE

Esta secao se dedica a analise da cooperacéo internacional em saude brasileira,
com énfase nas modalidades de cooperacao, visando situar o presente estudo. A revisao da

literatura sobre cooperacao técnica, humanitaria e estruturante em saude foi realizada com



auxilio do software Publish or Perish (PoP) para pesquisa no banco de dados do Google
Scholar. O prompt de busca no titulo constituiu-se dos termos: cooperagao "Sul-Sul saude"
OR "humanitaria saude" OR "estruturante” OR "saude" OR "técnica saude", sem recorte
temporal ou incluséo de citagBes e patentes. Importante ressaltar que essa parte do trabalho
também incluiu obras de forma arbitraria, em virtude de ser um tema de pesquisa ainda em
construgdo. Nesse caso, optou-se por utilizar textos de revistas conceituadas e de autores
com agendas de pesquisa dedicadas ao estudo da cooperagao internacional em saude.

O setor saude tem sido um foco importante da cooperacao internacional e da ajuda
externa desde a institucionalizacdo da Cooperacao Internacional para o Desenvolvimento
(CID) ap6s o fim da Segunda Guerra Mundial (Milani, 2014). Desde entdo, vem sendo
conduzida por inumeros atores com distintos interesses, motivagdes e estratégias, operando
em diferentes escalas, seja a nivel global, regional ou mesmo bilateral (Buss; Ferreira,
2010b). Como objeto de estudo no Brasil, a cooperacao internacional em saude se divide
em varias ramificagdes, dentre elas, as modalidades de cooperacdo em saude (Mazzaroppi,
2017), a governanca global em saude (Padula; Fonseca, 2022), estudos de caso especificos
sobre projetos de cooperagdo em saude (Rosenberg et al., 2016).

Para este artigo, as modalidades de cooperagdo em saude sao especialmente
importantes para responder as perguntas de pesquisa. Isso porque as finalidades das agoes
cooperativas podem ser Uteis para analisar os atos internacionais em vigor Brasil-BRICS em
matéria de saude, pois oferecem orientacbes sobre os objetos da cooperagdo e suas
praticas envolvidas. A literatura identifica os seguintes perfis: a cooperagdo técnica,
estruturante e humanitaria* (para os autores, emergencial) em salude (Pozzatti; Farias,
2019), tendo em vista que outras pesquisas ja verificaram ambos modelos na cooperagao
sanitaria brasileira com parceiros da América Latina (Pozzatti; Farias, 2019; Rosenberg et
al., 2016) e da Africa (Buss; Ferreira, 2010; Esteves; Gomes; Fonseca, 2016), sem adentrar
nas discussdes sobre a governanga em saude e as respostas aos modelos dominantes de
cooperacao nesse campo (Almeida et al., 2010).

Mazzaropi (2017, p. 7) destaca que a cooperagao técnica “possibilita o repasse de
técnicas estabelecidas e usualmente praticadas e configura-se em mecanismo de
transferéncia de know-how, informagdes ou conhecimentos técnicos, além do treinamento
de pessoal em areas diversas”. Oportuno destacar também o entendimento da Agéncia
Brasileira de Cooperagdao (ABC) acerca disso, onde entende-se que seu foco é o
desenvolvimento de capacidades a partir da mobilizacdo de conhecimentos e recursos do
pais parceiro com vista a desenhar e implementar solugbes enddgenas para seu
desenvolvimento (ABC, 2013).

4 Para os autores, a concepgdo de “cooperagdo emergencial” faz alusdo a um dos modelos de
cooperagao humanitaria em saude brasileira.



No caso do setor saude, a cooperagao internacional brasileira compreende as
conhecidas parcerias Norte-Sul e Sul-Sul, sendo prestada mais a nivel da cooperagao
técnica do que cientifica e tecnoldgica (Mazzaroppi, 2017). Além disso, a cooperagao
humanitaria se configura como um modelo separado da cooperagao técnica, onde seu foco
se concentra em fortalecer as vertentes solidarias e cooperativas na acao internacional
brasileira (Machado; Alcantara, 2018). Esse modelo de cooperacao é desenvolvido pela
Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude (AISA), sendo recorrentes os projetos onde
ha doagdes de medicamentos, vacinas, insumos de saude e equipamentos e a prestagao de
assisténcia técnica e capacitacao profissional (Machado; Alcantara, 2018).

Ademais, cabe destacar que a cooperacao humanitaria brasileira se divide em duas
vertentes de trabalho: emergencial e responsiva. O modelo emergencial visa apoiar aqueles
atingidos por catastrofes naturais e/ou humanitarias, através da doacao de medicamentos e
insumos (Machado; Alcantara, 2018). Por sua vez, o modelo responsivo consiste no suporte
aos sistemas de saude nacionais dos paises parceiros, envolvendo atividades para suprir
demandas “decorrentes de epidemias e/ou desabastecimento de estoques” (Machado;
Alcantara, 2018, p. 258).

Para além do escopo de atuagdo do Ministério da Satde®, o conceito de Cooperagéo
Estruturante em Saude (CES) € uma contribuicdo tedrica de pesquisadores da Fundacgao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e refletem a orientagdo da cooperagdo em saude praticada pela
instituicdo com paises da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa e da América
Latina® (Buss; Ferreira, 2017). Esse protagonismo para condugdo da cooperagdo com esses
paises se cristalizou em um periodo onde o setor saude ganhou grande importancia para a
politica externa brasileira a partir dos anos 2000 (Almeida et al., 2010). Em relagao as suas
diretrizes, esse modelo de cooperagdo é critico aos modelos de cooperagédo em saude
dominantes’, adotando uma perspectiva centrada no reforco dos sistemas de salde
nacionais, estruturante, em contramdo aos modelos centrados na saude dos individuos
(Mazzaroppi, 2017). Além disso, essa abordagem recupera o conceito de “construcao de
capacidades para o desenvolvimento” (capacity building for development) (UNDP, 1997:8

apud Almeida, 2013 p. 262), pois integra a formagao de recursos humanos em saude e a

5 Aqui entende-se que a cooperagéo internacional em saude desenvolvida pelo Ministério da Saude,
tanto a técnica e humanitaria, sdo diferentes da cooperacéo internacional em saude conduzida pela
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), a chamada Cooperagéao Estruturante em Saude (CES).

5 Entende-se que essa abordagem foi originalmente conceituada para refletir sobre uma cooperagéo
em redes estruturantes, contudo, conforme exposto por (Pozzatti, Farias, 2019), também ocorre de
maneira bilateral entre os Estados.

” Recomenda-se a leitura de: BUSS, Paulo Marchiori; FERREIRA, José Roberto. Ensaio critico sobre
a cooperagdo internacional em saude. Revista Eletronica de Comunica¢do, Informagao &
Inovagao em Saude, [S. 1], V. 4, n. 1, 2010. Disponivel em:
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/710.



construgao das capacidades dos paises cooperantes com vista ao desenvolvimento de suas
capacidades em saude (Almeida et al., 2010).

Por essa razdo, o desenho desta pesquisa busca investigar e refletir sobre as
praticas brasileiras na cooperagao internacional em saude com os paises BRICS, tendo
como referencial as modalidades mencionadas acima. Nao somente, se junta a uma pletora
de pesquisas que possuem a cooperacdo internacional em saude como objeto de estudo e
que ja verificaram esses modelos de cooperacdo com parceiros da Africa e da América do
Sul (Buss; Ferreira, 2010a; Pozzatti; Farias, 2019; Torronteguy, 2010), de modo que a
presente contribuicdo busca verificar se ha um transbordamento dessas praticas para a
cooperacao com os BRICS.

Slaughter e Burke-White (2006) refletem que na atualidade ha uma reorganizagéo
dos meios e dos mecanismos pelos quais o direito internacional opera. Para os autores, ha
uma nova gama de problemas que se originam dentro dos Estados, de modo que o direito
internacional deve ser capaz de influenciar sua politica doméstica e estimular a agao das
instituicdes nacionais, concretizando-se em trés formas: fortalecer as instituicdes,
mobiliza-las e compeli-las a agir. Com base nesse entendimento, investigar os atos
internacionais constitui uma primeira etapa para verificar se ha ou nao producdo normativa
ao redor de certos problemas (como o da saude). Como consequéncia, pesquisadores
iniciaram a investigarem os produtos da cooperacao brasileira com outros paises (Pozzatti;
Farias, 2019, 2022), alinhados a reflexdo de Slaughter e Burke-White (2006), visao esta
compartilhada no presente trabalho, que é uma extenséo dessas contribuicdes académicas

em direcdo aos paises emergentes que compdem o BRICS.

3. METODOLOGIA E ANALISE DESCRITIVA DA COOPERAGAO INTERNACIONAL
E SAUDE BRASIL-BRICS

Esta parte dedica-se a apresentar e discutir os aspectos metodologicos do presente
estudo, explicitando as escolhas que nortearam o desenho da pesquisa e a analise
exploratéria dos atos internacionais bilaterais em saude Brasil-BRICS. A investigagcéo
baseia-se em pesquisas anteriores que exploraram a cooperacao sanitaria bilateral brasileira
e que verificaram os projetos de cooperagdo e os marcos normativos que instituem as
relacbes do Brasil com seus parceiros (Milani; Lopes, 2014; Pozzatti; Farias, 2019, 2022).

Como parte da metodologia proposta, examina-se o acervo documental reunido na
fase inicial da pesquisa, onde se busca abranger as dimensdes espacial, temporal e material
da cooperacdo sanitaria bilateral Brasil-BRICS. Mais especificamente, o estudo propde

mapear a geografia dos atos bilaterais, isto €, com quais paises eles foram firmados, quando



eles foram assinados e quais sdo as matérias reguladas por estas empreitadas
cooperativas.

A metodologia desta investigacdo estrutura-se em etapas sequenciais de
levantamento e analise documental (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009). Para esta parte em
especifico, serdo analisados aspectos gerais sobre os atos internacionais em saude, de
forma que a ultima sec¢ao vai explorar o conteudo desses atos. O levantamento documental
seu deu na Divisdo de Atos Internacionais do Portal Concoérdia, vinculada ao MRE, sendo
escolhidos apenas os atos internacionais em vigor. Ressalta-se que o levantamento
documental contempla os atos firmados e em vigor até o dia 1° de janeiro de 2023, nao
incluindo: documentos firmados, ou que entraram em vigor, em 2023 e 2024 e aqueles que
perderam a vigéncia antes de janeiro de 2023. Este recorte temporal resultou em 250 atos
internacionais vigentes entre o Brasil e os paises BRICS.

Uma segunda etapa da filtragem consistiu na identificacdo dos atos internacionais
especificos do setor saude. Os critérios de selecdo incluiram a mengao explicita a saude ou
medicina como “areas da cooperacao”. Incorporaram-se também atos internacionais de
temas incidentais® a saude, como protegdo radioldgica®, e excluiu-se aqueles referentes a
protegado fitossanitaria', por tratarem exclusivamente da saude animal ou vegetal. Este filtro
resultou em 29 atos internacionais em saude em vigor entre os paises analisados.

Assim como Pozzatti e Farias (2019, p. 369) ao investigarem os atos bilaterais em
saude firmados entre o Brasil e os paises da América do Sul, esta pesquisa verificou “o que
esses atos positivam?” e “quem esta preocupado em positivar isso?”, visando identificar as
matérias reguladas em saude e os espacos institucionais de origem desses atos. Nesse
caso, entende-se que a técnica de pesquisa de analise documental possibilita um tratamento
inicial das fontes utilizadas para a pesquisa (atos internacionais), o que colabora para
responder as indagacoes apresentadas (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009), em uma etapa
anterior a analise de conteudo categorial.

Em relacdo a distribuicdo geografica da cooperacéo entre o Brasil e os BRICS, é
digno de nota que a China possui 13 atos bilaterais em vigor, a Russia possui 8 atos, e a
Africa do Sul e a india contam com 4 atos cada. Por outro lado, a identificagdo das matérias
reguladas consiste em verificar as a¢des especificas positivadas pelos atores, que abordam

determinados objetos dentro do setor saude.

8 Entende-se que incidental em salde “é aquele ato que positiva agdo concreta na tematica, ou que
impacta, diretamente, a tematica de saude em algum de seus artigos, apesar de seu objetivo maior
ndo ser essa tematica” (Pozzatti; Farias, 2019, p. 370).

% Trata-se do Acordo entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e o0 Governo da Federagéo
da Russia para Cooperagao nos Usos Pacificos da Energia Nuclear.

% Trata-se do Ajuste Complementar ao Acordo de Comércio entre o Governo da Republica do Brasil e
o Governo da Republica india sobre Medidas Sanitarias e Fitossanitarias.



TABELA 1 - Extensdo das agbes de cooperagao em saude Brasil-BRICS

Matéria Regulada | N° de acordos Matéria Regulada N° de Acordos
Geral | 11 | Biotecnologia aplicada a medicina |
Farmacos 3 Entorpecentes e substancias psicotrépicas

Medicina esportiva | 3 | Medicina militar |
Seguranga nuclear 3 Medicina tradicional
2
1

CTl em saude | | Saude publica |
Biomedicina Saude da mulher e da crianga

JEL L L UL UL (I §

Fonte: Autores, com base nos dados disponiveis no portal Concoérdia, do MRE.

A Tabela 1 evidencia pelo menos 12 matérias reguladas dentro do setor saude, que
representam a extensao das atividades de cooperacdo Brasil-BRICS para o setor. As
matérias reguladas em saude distribuem-se em: geral em saude (11 atos); farmacos,
medicina esportiva e seguranga nuclear (trés atos cada); ciéncia, tecnologia e inovagado em
saude (dois atos cada); e biomedicina, biotecnologia aplicada a medicina, entorpecentes e
substancias psicotrépicas, medicina militar, medicina tradicional, saude publica e saude da
mulher e da crianga (um ato cada uma).

Para esta pesquisa, a matéria regulada geral compreende um conjunto de atividades
que: (1) por apresentarem muitos temas dentro da saude, nao podem ser enquadradas em
apenas uma matéria - como os outros casos; e (2) por vezes, o setor saude é destacado
como uma das areas da cooperagao, sem explicar especificamente qual matéria regulada é
discutida. No que se refere ao restante das matérias reguladas em saude, ha uma grande
diluicdo dos temas tratados por esses atos internacionais.

Diante disso, um recorte a ser feito € em relagao aos tipos normativos desses atos
internacionais em saude. Conforme as disposicoes do Manual de Gestado da Cooperacdo
Técnica Sul-Sul, elaborado pela Agéncia Brasileira de Cooperacdao do MRE (ABC, 2013), é
possivel separar os atos internacionais que institucionalizam a cooperacao Sul-Sul a partir
de trés classificagbes diferentes: marcos politicos, juridicos e internacionais. Os marcos
politicos correspondem aos atos redigidos de maneira a registrar apenas as intenc¢des das
partes, sem gerar responsabilidades ou custos as partes (ABC, 2013)". Os marcos juridicos
correspondem ao marco geral da cooperagao, sao o arcabougo institucional que orientara a
implantagdo da cooperacdo, além dos instrumentos que executam esses acordos'?. Por fim,
0s marcos operacionais correspondem aos Arranjos de Execuc¢do Administrativo Financeira
e 0s mecanismos de implementacao técnica, que se dividem entre Programas, Projetos,

Acao Preparatodria e Agao Simplificada.

" S&0 os Memorandos de Entendimento e Protocolos de Intengdes
12 S0 os Acordos Basicos de Cooperagdo Técnica (Acordo-Quadro) e os Ajustes Complementares e
Programas Executivos



Segundo o MRE, os “atos internacionais correspondem, segundo a pratica brasileira,
a tratados, acordos, memorandos de entendimento, ajustes complementares, convengdes
ou protocolos que criem normas e regulamentos” (Brasil, 2024). No entanto, nem todos os
atos internacionais em saude Brasil-BRICS correspondem a nomenclatura apresentada pela
ABC (2013) e MRE (Brasil, 2024). Dentre os atos internacionais em saude obtidos, 12 sao
marcos juridicos', enquanto nove s&o marcos politicos™ e um marco operacional, com um
Programa. Os sete atos internacionais restantes nao foram classificados, sendo eles duas
Atas e cinco Planos de Agao Conjunta.

Em relagdo as duas Atas, ambas fazem referéncia as Atas V' e VI'® das reunides
plenarias da Comissdo Sino-Brasileira de Alto Nivel de Concertacdo e Cooperacao,
instrumentos esses que avaliam a cooperagao Sino-Brasileira e definem metas e diretrizes a
serem cumpridas para os anos seguintes. Os instrumentos analisados apresentam a
atuacdo de diversos grupos de trabalho (incluindo do setor saude) em termos daquilo que
estd sendo feito e de metas futuras, prescrito nas diretrizes dos Planos Estratégicos, as
areas prioritarias definidas nos Planos Executivos e, por ultimo, as atividades desenvolvidas
dentro das respectivas subcomissdes e GTs, cujos documentos encontram-se anexos no
portal Concodrdia. Isso € relevante, pois a0 mesmo tempo em que esses atos foram
implementados através de um Memorando de Entendimento que definiu a Comissao
Sino-Brasileira de Alto Nivel de Concertacao e Cooperacao, eles prescrevem e avaliam
atividades concretas, o que foge do escopo de um marco politico e juridico.

Paralelamente, foram investigados cinco Planos de Agdo Conjunta'’, sendo trés com
a Russia e dois com a China. Ambos documentos apresentam diretrizes, metas e principios
similares aqueles vistos nos documentos anexos as Atas com a China.

Com o propdsito de (1) apresentar uma definicdo precisa do escopo desses
documentos e (2) situa-los nos marcos estabelecidos pela ABC (2013), esta pesquisa se
fertiliza pela literatura de politicas publicas e de definicdes mais especificas sobre os
instrumentos utilizados na cooperacdo técnica brasileira. Schmidt (2018) apresenta
terminologias uteis utilizadas no planejamento governamental, definindo o Plano como “as
diretrizes da politica e, com base em um diagndstico da situacéo, estabelece estratégias e

metas para um periodo temporal” (Schmidt, 2018, p. 128). Ja a Acao é entendida como “o

'3 Oito Acordos-quadro e quatro Ajustes Complementares.

* Dois Memorandos de Entendimento, duas Declaragdes de Intengdes, dois Comunicados Conjuntos,
duas Declaragdes Conjuntas e um Protocolo de Entendimento

'® Trata-se da Ata da Quinta Reunido Plenaria da Comissédo Sino-Brasileira de Alto Nivel de
Concertagéo e Cooperagdo — COSBAN.

'6 Trata-se da Ata da VI Reunido Plenaria da Comissdo Sino-Brasileira de Alto Nivel de Concertagdo
e Cooperacdao — COSBAN.

7 Durante a investigag&o, foram encontrados os “Plano de Agdo da Parceria Estratégica”, “Plano de
Acdo Conjunta” e “Plano Decenal de Cooperacdo”. Para as finalidades desta pesquisa, sera
entendido como “Plano de Ag¢éo Conjunta” qualquer um desses instrumentos juridicos.



nivel mais concreto do planejamento governamental, designa uma iniciativa expressa em um
plano, programa ou projeto” (Schmidt, 2018, p. 128).

No cenario apresentado, as definicoes trazidas pelo campo de estudo das politicas
publicas parecem traduzir melhor as finalidades dos atos internacionais que até entdo nao
foram classificados de acordo com as diretrizes da ABC (2013). Dessa maneira, pode-se
inferir que esses instrumentos compreendem as estratégias e metas para um periodo
predefinido, que, a depender do Plano em questao, estabelece ag¢des concretas acerca de
um determinado problema (Schmidt, 2018).

Na interpretacdo destes instrumentos, o Plano Decenal de Cooperagao parece ser
um documento complementar ao Plano de Agdo Conjunta pois busca “assinalar as areas
prioritarias e projetos-chave em ciéncia, tecnologia e inovagao; cooperagcao econémica e
intercAmbios entre as partes™®. Por sua vez, os Planos de Acdo Conjunta’ definem
objetivos, metas concretas e dire¢des para a cooperacao bilateral dos paises, sendo um
documento que prové orientagdes estratégicas. Com base nisso, muito embora esse tipo de
terminologia nem sempre é seguida no ambito dos governos, esses termos mostram-se
intercambiaveis ao sentido conferido aos atos internacionais em saude apresentados, pois
sdo um conjunto de agdes destinadas a resolver certos problemas politicos (Schmidt, 2018).

Além do Manual (ABC, 2013) referido acima, a Agéncia Brasileira de Cooperagéo
(ABC) dispde das “Diretrizes para o Desenvolvimento da Cooperagado Técnica Internacional
Multilateral e Bilateral”, indicando como marcos operacionais o “programa, projeto, plano de
trabalho, agdo preparatéria e acdo simplificada, dentre outros formatos que podem ser
definidos com as contrapartes externas do Governo brasileiro” (Brasil, 2020, p. 47). Embora
nao conste no documento instrumentos com o mesmo nome dos atos internacionais
referenciados, uma caracteristica interessante daqueles apresentados nas diretrizes da ABC
€ a definicao dos programas como a estratégia de acao das partes, prescreve as instituicoes
executoras das iniciativas, e definem mecanismos para supervisionar e implementar as
iniciativas (Brasil, 2020).

Com base nisso, se conclui que esses atos internacionais (as duas Atas que contém
Planos Executivos e Estratégicos e os Planos de Agao Conjunta) sdo marcos operacionais
da cooperagdo em saude Brasil-BRICS. Sendo assim, o numero final de marcos
operacionais subiu de um para oito®.

Um ultimo aspecto que se busca refletir em relagdo aos atos internacionais em saude

€ com relacdo a sua temporalidade, ou seja, quando foram firmados e entraram em vigor.

'8 Trecho retirado do preambulo do Plano Decenal de Cooperagdo entre o Governo da Republica
Federativa do Brasil e o0 Governo da Republica Popular da China.

' Conforme exposto nos objetivos gerais (Art. 2) do Plano de Ag&o Conjunta entre o Governo da
Republica Federativa do Brasil e 0 Governo da Republica Popular da China 2015-2021.

2 Cinco Planos de Agao Conjunta, duas Atas e um Programa.



Essa categoria é especialmente relevante para esse trabalho pois esta relacionada a
primeira pergunta de pesquisa, que questiona se ha uma catalisagdo da cooperagao

Brasil-BRICS em saude em virtude da formalizagcao do agrupamento, em 2009.

GRAFICO 1 - Ano de assinatura dos atos bilaterais em satde Brasil-BRICS

FE TS ST 5

Ano de assinatura

Fonte: Autores, com base nos dados disponiveis no portal Concérdia, MRE

O periodo de 1984 a 2008 registra 16 atos, enquanto entre 2009 e 2022 contabiliza
13 atos. A hipotese inicial era de que houve uma catalisacdo em termos de atos
internacionais firmados ap6s a formalizacao dos BRICS. A titulo de nota, proporcionalmente
houve um aumento de 45% no numero de atos internacionais firmados em saulde, ao se
considerar o espaco de tempo pré-BRICS e p6s-BRICS (25 e 14 anos, respectivamente) e o
numero de atos internacionais firmados nesses dois periodos (16 e 13 atos,
respectivamente). Esse dado fortalece a hipotese de que houve um aumento no numero de
atos internacionais apos a formalizagdo do BRICS.

Um outro dado a se considerar sdo os tipos normativos dos atos internacionais em
saude em relagdo ao ano em que foram firmados. O objetivo de investigar isso € verificar se
a cooperacao em saude Brasil-BRICS recebe um carater operacional apés a formalizagao

do BRICS, o que se entende como um aprofundamento das relacdes entre esses paises.

GRAFICO 2 - Ano de assinatura em relagdo aos marcos normativos dos atos bilaterais em satde
Brasil-BRICS
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Fonte: Autores, com base nos dados disponiveis no portal Concordia, MRE

Com base nisso, o Grafico 2 expde um grande numero de marcos politicos (4) e
juridicos (11) antes da formalizagdo do BRICS e apenas um marco operacional (1). Apés a
formalizagdo do BRICS foram encontrados quatro marcos politicos, um marco juridico e sete
marcos operacionais. Ainda que os numeros absolutos sejam pequenos, cabe destacar o
crescimento dos marcos operacionais em compensagao a diminuicdo dos marcos politicos e
juridicos. E possivel que, em certo grau, isso esteja relacionado ao adensamento das
relacbes Brasil-BRICS a partir da formalizacdo do BRICS e da cooperacao entre eles ter
atingido o nivel de parceria estratégica, embora esses instrumentos s6 sejam firmados com
China e Russia. De qualquer forma, a verificacao desta causalidade somente seria verificada

com outras perguntas de pesquisa e 0 acesso a outras fontes.

4, REFLEXOES SOBRE AS DESCOBERTAS DA COOPERAGAO SANITARIA
BRASIL-BRICS

A secao final deste trabalho analisa o conteudo dos atos internacionais em saude
Brasil-BRICS que constituem o acervo das fontes utilizadas. Para compreender o perfil
dessa cooperacao, faz-se a analise de conteludo categorial (Sampaio; Lycarido, 2021)
desses instrumentos juridicos e suas disposi¢cbes, visando elucidar a cooperagao
formalizada entre esses paises, 0 que se alinha a segunda pergunta desta pesquisa.

Conforme Bardin (2016, p. 43) “a técnica consiste em classificar diferentes elementos
nas diversas ‘gavetas’ segundo critérios susceptiveis de fazer surgir um sentido dentro de
uma ‘confusao’ inicial”. Dentre essas gavetas, as categorias de fortalecimento institucional e
desenvolvimento/constru¢do de capacidades (ABC, 2013) sdo elementos importantes para a

finalidade de verificar o perfil da cooperagao sanitaria Brasil-BRICS.



Para aprofundar esta analise, aplicam-se os marcadores desenvolvidos por
Torronteguy (2010), que avaliam o grau de democratizacdo e sustentabilidade da
cooperagdao em saude Brasil-BRICS, itens que foram codificados para a analise de
conteudo. A pesquisa de Torronteguy (2010) sustenta que os niveis de horizontalidade e
democratizacdo sdo fundamentais para garantir o direito humano a saude. Este estudo
reinterpreta a leitura de Pozzatti e Farias (2019) sobre os marcadores de Torronteguy
(2010), utilizando de base de estudo a cooperacgao sanitaria Brasil-BRICS.

Os marcadores utilizados para avaliar a cooperagcdo compreendem: posicdo na
relacdo, encargos financeiros, consenso para divulgacdo, mecanismos de consulta politica,
avaliacdo e monitoramento. Excluem-se desta analise os marcos politicos e os
Acordos-quadro, pois os primeiros nao estabelecem compromissos especificos nem
referéncias orcamentarias (ABC, 2013), e os segundos, conforme lembram Pozzatti e Farias
(2019), constituem documentos gerais que iniciam a institucionalizacdo da cooperagao,
frequentemente reiterando disposi¢des ja presentes nos Ajustes Complementares. Esta
delimitagdo reduziu para 12 o numero de atos internacionais em saude sob analise
qualitativa.

Na categoria fortalecimento institucional, consideraram-se os atos que contemplam
"desenvolvimento de recursos humanos" (ABC, 2013, p. 12). A posi¢cao na relagao avalia a
horizontalidade das acbes previstas, identificando as responsabilidades de capacitagao

entre as partes.

TABELA 2 - Indicadores sobre Fortalecimento Institucional e Posigdo na Relagao (12 atos
internacionais)

Fortalecimento Institucional Posi¢ao na Relagao
Sim Nao Inconclusivo Brasil Outra parte Inconclusivo
capacita capacita
5 5 2 - 1 11
41,67% 41,67% 16,67% - 8,33% 91,67%

Fonte: Autores, com base nos dados disponiveis no portal Concérdia, do MRE

Os dados revelam que poucos atos especificam a distribuicdo das atividades, com
apenas um apresentando essa divisdo. Entre os atos analisados, cinco mencionam
formacado de recursos humanos em saude ou fortalecimento de capacidades no setor,
enquanto os marcados como inconclusivos nao explicitam o teor das atividades previstas,
embora contribuam para a formacgao de conhecimentos setoriais.

Na sequéncia, os encargos financeiros dizem respeito a quem arca com os custos da

cooperagdo. O consenso para divulgacdo € um marcador que verifica a possibilidade de



tornar publico os documentos da cooperagao entre os paises. Por ultimo, a consulta politica

consiste na existéncia de canais de comunicacao entre as partes.

TABELA 3 - Indicadores sobre Encargos Financeiros, Consenso para Divulgagéo e Consultas

Politicas
Encargos Financeiros Consenso para Divulgagao Consultas
Politicas
Nao Divididos  Brasil Outros Sim Nao Confidencial Sim Nao
menciona mais menciona
10 2 - - - 11 1 11 1
83.33% 16,67% - - - 91,67% 8,33% 9167% 8,33%

Fonte: Autores, com base nos dados disponiveis no portal Concérdia, do MRE

Dentre os atos analisados, parece haver pouca preocupag¢ao com a divulgacao dos
encargos financeiros, sendo que dos doze atos analisados, apenas 2 mencionam algum tipo
de divisdo, sendo 10 sem qualquer mengao. Sobre o consenso para divulgacao, a tendéncia
€ similar, pois ndo ha disposi¢des sobre isso em 11 dos 12 atos analisados, enquanto um
deles os produtos da cooperacdo sio confidenciais e de uso exclusivo das partes. Em
contrapartida, as consultas politicas indicam uma atencdo desses atores em verificar o
andamento das atividades de cooperagao, presente em 11 atos internacionais.

O Udultimo grupo de marcadores dialoga sobre a legitimidade democratica da
cooperacao e, mais especificamente, sobre a avaliagdo e o monitoramento das atividades
previstas nos atos internacionais em saude. O monitoramento € um processo utilizado no
campo das politicas publicas que tem como finalidade informar aos gestores de politicas
sobre o ritmo e a forma da implementacdo de programas (Jannuzzi, 2005). Para essa
pesquisa, sera incluido os atos internacionais que mencionam a utilizacdo desses tipos de

instrumento para acompanhar o andamento das atividades.

TABELA 4 - Indicadores sobre legitimidade democratica

Monitoramento Avaliagao
Possui Nao menciona Possui Nao menciona
4 8 2 10
33,33% 66,67% 16,67% 83,33%

Fonte: Autores, com base nos dados disponiveis no portal Concérdia, do MRE

Dos atos internacionais que fazem parte da amostra analisada, somente quatro deles
possuem algum tipo de monitoramento, enquanto dois atos previam alguma forma de

avaliacao das atividades.



A partir do que foi exposto, € pertinente apresentar algumas reflexdes sobre essa
etapa da pesquisa. O marcador de fortalecimento institucional foi relevante para verificar se
hd ou ndo uma proximidade com uma cooperagdo técnica. Embora seu uso tenha
evidenciado que alguns atos internacionais se preocupam com esta matéria, ndo € possivel
argumentar que os outros atos internacionais em saude sejam necessariamente
correspondentes a um outro modelo de cooperagédo, como a humanitaria?'. Nesse sentido,
cabe destacar que alguns dos atos analisados eram de cunho descritivo e de avaliagdo da
cooperacao por parte de Ministros, Vice-Presidentes e seus homologos.

Por essa mesma razao a posi¢cado na relacdo possui uma grande tendéncia para ser
inconclusivo. De fato, os marcos operacionais possuem uma descrigéo bastante abrangente
da cooperacao Brasil-BRICS, de modo que seus temas possivelmente seriam impossiveis
de apresentar detalhadamente em um unico documento. Conforme Mazzaropi (2017)
destaca, o Ministério da Saude costuma receber mais do que prestar em termos de
cooperacdo. Desse modo, um possivel caminho para entender melhor essas dinamicas
seria verificar as atividades desenvolvidas nos Grupos de Trabalho e nas Subcomissdes
implementadas por esses paises para compreender a divisdo de tarefas.

Os marcadores que examinam a legitimidade democratica e a horizontalidade na
cooperacdo demonstram uma baixa presenca destes nos atos internacionais em saude,
sendo poucos os artigos que possuem alguma disposi¢cao sobre essas questdes. A falta de
relatérios, quando mencionados, e de encontros por parte dos Grupos de Trabalho
estabelecidos, sinaliza uma dificuldade em democratizar a cooperagao internacional e de
possibilitar uma maior aproximacido dessa area com a sociedade civil e a comunidade
académica. Salvo o recurso a outras fontes e utilizagcdo de plataformas de ouvidoria e
acesso a informacao, a tarefa de constatar o andamento das atividades prescritas nos atos
internacionais é de dificil obtencéo.

A partir da investigacdo do conteudo dos atos internacionais, entende-se que a
cooperacao Brasil-BRICS em saude nao corresponde a um perfil especifico. Apesar de
haver indicios de que ha uma preocupacdao com categorias referentes ao fortalecimento
institucional, o baixo grau de democratizagao e legitimidade democratica desafiam a tarefa
de afirmar que essa cooperacao corresponde a um perfil especifico.

Importante refletir se a cooperagao Brasil-BRICS em saude de fato possui os
mesmos padrdes ou resultados similares que as investiga¢cdes sobre a cooperagao Sul-Sul
em saude em outros espagos geograficos. Sabe-se que os parceiros do Brasil na

cooperagao Sul-Sul (Buss; Ferreira, 2010a; Pozzatti; Farias, 2019, 2022; Torronteguy, 2010)

2 Para o presente trabalho, a Cooperagédo Estruturante em Saude, embora tenha guiado muitas das
reflexdes do trabalho original, recebeu menos atencdo para esta versdo, considerando que sua
finalidade €& operar em formato de Redes estruturantes. Como esta pesquisa € da cooperagao
bilateral, essa categoria ndo é tdo util para analisar esse objeto de estudo.



possuem diversos problemas estruturais em seus territérios (Buss; Ferreira, 2010b), onde
suas demandas, por vezes, encontram as expertises brasileiras. Tal cenario difere-se ao dos
BRICS, onde as capacidades (incluindo as do setor saude) sdo mais desenvolvidas.
Portanto, é possivel que as categorias nas quais as modalidades de cooperagdo em
saude foram pensadas para a CSS nao traduzam com tanta completude a cooperacao
internacional brasileira em saude com paises emergentes, o que também abre espacgo para
reflexdes sobre esse objeto de pesquisa no futuro. Neste contexto, examinar os atos
internacionais em saude constituiu uma etapa inicial para verificar esta hipotese. Como
complemento, algumas alternativas realistas incluem a aplicacdo de novas metodologias de
pesquisa, como entrevistas semiestruturadas, havendo a utilizagdo de outras fontes para

obter uma compreensao mais aprofundada do tema.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa examinou os atos bilaterais em saude Brasil-BRICS, de modo a
analisar se houve um aumento significativo no nimero de atos internacionais firmados entre
0s paises apods a formalizagdo do agrupamento BRICS, em 2009. Além disso, este trabalho
também questionou qual o perfil dessa cooperacdo em saude, sendo uma ramificagao de
pesquisas que tinham como objeto de estudo a cooperagdo em saude brasileira com
parceiros tradicionais na América do Sul e na Africa.

Para subsidiar a investigagdo proposta no terceiro capitulo, se discutiu algumas das
formas de se cooperar em saude, a saber, a cooperagao técnica, humanitaria e estruturante.
Entende-se que essa etapa da pesquisa foi relevante para situar os modelos de cooperacgao
para o setor e também de entender que ela € uma das maneiras de fazer com que o Direito
Internacional possa influenciar as instituicbes domésticas. Nesse sentido, esse trabalho
representa uma etapa de um esquema maior para verificar (se €) e de quais formas esses
atos internacionais fortalecem ou produzem politicas setoriais no ambito doméstico.

Esta investigagao contribuiu para verificar que houve um aumento na proporgéo de
atos internacionais em saude firmados apods a formalizacdo dos BRICS, o que fortalece a
hipétese de que houve uma catalisacdo da cooperagdo em saude entre os paises.

A ultima sec¢do do trabalho analisou o conteudo dos atos internacionais em saude e
buscou responder a segunda pergunta que guiava essa pesquisa. Essa etapa examinou
marcadores centrados em medir o grau de democratizagdo e legitimidade democratica da
cooperagdo, onde revelou algumas dificuldades no que diz respeito a publicacdo de
relatérios de monitoramento e avaliacido da cooperacao, e na prépria visualizacdo de como
sdo distribuidas as tarefas, encargos financeiros e na divulgagdo dos produtos dessa

cooperagao. Também foi possivel verificar a presenga de atividades tipicas de cooperagao



técnica em saude dentre as atividades dispostas nos atos internacionais. Apesar de
incorporar esses elementos, entende-se que nao é possivel afirmar que a cooperagdo em
saude Brasil-BRICS corresponde a um perfil especifico.

Por fim, dentre as possibilidades para pesquisas futuras, destaca-se a
implementacao de outras metodologias de pesquisa como forma de extrair mais contetdo
sobre esse tema. Nesse sentido, a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas com
servidores e funcionarios dos Ministérios das Relacdes Exteriores e da Saude, em especial
aqueles que atuam nos departamentos que tratam da cooperagado com os paises do BRICS,
pode trazer melhores respostas sobre o teor dessa cooperagao, seus objetivos e finalidades.
Nao somente, o complemento de outras fontes primarias, junto aos atos internacionais, pode
aprofundar o que se sabe sobre a cooperagcdo em saude Brasil-BRICS e trazer novas

perspectivas para esse objeto de estudo.
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