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Resumo

O presente artigo busca verificar a instrumentalidade do tema da satde para a participagao
ativa e propositiva do Brasil na politica internacional entre 1995 e 2010. O tema provocava
discussoes complexas, constantes e marcantes em diversos féruns globais nesse periodo,
quando os governos de Fernando Henrique Cardoso e Luiz Indcio Lula da Silva buscavam
uma atuacao internacional relevante e influente. Seus governos divergiam sobre as
responsabilidades e oportunidades do Brasil no sistema internacional, mas compartilhavam
0 objetivo de assumir posi¢ao de influéncia na politica internacional. Na busca estratégica
por credibilidade, no periodo FHC, e por autonomia, no periodo Lula da Silva, o pais assumia
uma espécie de dever global, que seria realizado por meio de diversas parcerias internacionais
e pela participacao em instituicoes globais de relevo. Nesse esfor¢o, parecia necessdrio
formalizar o tratamento do tema da saide na agenda da politica externa brasileira, o que
ocorreria em um processo de institucionalizacao que implicou, entre 1995 e 2010, a adocao
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de mudancas no nivel politico-administrativo dos ministérios das Relacoes Exteriores e da
Satde e em mencoes crescentes ao tema da saude nos discursos das autoridades brasileiras
nos féruns internacionais.
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Abstract

This article seeks to verify the instrumentality of Health for the active and purposeful
participation of Brazil in international politics between 1995 and 2010. The theme provoked
complex, constant and striking discussions in several global forums during this period,
when the governments of Fernando Henrique Cardoso and Luiz Indcio Lula da Silva sought
arelevant and influential international performance. Their governments differed on Brazil’s
responsibilities and opportunities in the international system, but they shared the goal of
assuming a position of influence in international politics. In the strategic search for credibility
during FHC mandates and for autonomy in Lula da Silva’s period, the country assumed a
kind of global duty, which would be carried out through various international partnerships
and the participation in relevant global institutions. In this effort, it seemed important to
formalize the treatment of Health on the agenda of Brazilian foreign policy. This would
provoke a process of institutionalization that resulted in the adoption of changes in the
political-administrative levels of the Ministry of Foreign Affairs and the Ministry of Health
and in the increasing mention of Health in Brazilian authorities’ speeches in international
forums between 1995 and 2010.

Keywords: Brazilian Foreign Policy; Global Health; Health Diplomacy.

Introducao

O presente artigo objetiva sistematizar o didlogo ocorrido entre as dreas
de politica externa brasileira e satide nos governos Fernando Henrique Cardoso
(1995-2002) e Luiz Indcio Lula da Silva (2003-2010). Sua énfase recai sobre a relacao
entre atuacao internacional em satde e a influéncia dessa na politica internacional,
bem como sobre a identificacao das formas pelas quais teria ocorrido o processo
de institucionaliza¢ao* do tema da satide na agenda da politica externa brasileira.

4 O termo “institucionaliza¢do” é, neste trabalho, entendido como o processo que torna formal a presenga da
saide na agenda externa do Brasil. Ou seja, institucionalizar o tema da satde significa tornd-lo tema oficial
dessa agenda politica, e ndo um item tempordrio, informal, de baixa relevancia politica ou incapaz de mobilizar
significativos esfor¢os de implementagdao. Por meio da institucionalizacdo, a saide ultrapassa os limites dos
“bastidores” da formulacado da politica externa e passa a ser um tema de carater sélido, ndo necessariamente
prioritario, mas dotado de atores politicos, mecanismos e espacos politico-administrativos préprios.
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Neste trabalho, procuramos identificar o porqué desses governos considerarem
importante formalizar o tratamento do tema da saide na agenda da politica
externa brasileira. Nossa hipdtese é que, em vista de um relativo consenso no
plano internacional que ressaltava a importancia do tema da satide na conducao
das relacoes internacionais, formou-se a posi¢ao de que atuar nessa area ajudaria
o Brasil a viabilizar um objetivo central da politica externa desse periodo — fazer
do pais um ator relevante na politica internacional.

A pesquisa que originou este trabalho empreendeu a identifica¢do, reuniao e
analise qualitativa de materiais bibliograficos e documentais textuais, primarios
e secunddrios. Foram considerados materiais primdrios aqueles produzidos pelos
atores no momento de sua presenca e acao em uma dada circunstancia histoérica.
Em grande medida, sao partes integrantes dessas acoes e de suas decorréncias
imediatas e, a partir deles, é possivel estabelecer uma relacao direta com os eventos
a serem analisados. As fontes primarias utilizadas consistiram em discursos dos
presidentes da Republica, de ministros da Saude e de ministros das Relacoes
Exteriores, programas de governo, acordos internacionais firmados pelo Brasil e
relatérios dos Ministérios da Saude e das RelacOes Exteriores, além de publicacoes
da Agéncia Brasileira de Cooperacao, da Assessoria de Assuntos Internacionais
em Saude, da Fundag¢ao Oswaldo Cruz e da Organiza¢ao das Nac¢oes Unidas. Nos
documentos da area de politica externa, o estudo buscou identificar as ocorréncias
e o sentido atribuido as mencoes ao tema da satide. Nos documentos provenientes
das autoridades em saude, por sua vez, foram observados o registro e o grau de
relevancia atribuidos as atividades internacionais. Buscou-se também identificar
elementos que evidenciassem o processo de institucionalizacao da satide como
tema da politica externa brasileira.

Como fontes secunddrias, por sua vez, foram considerados os materiais que
discorrem sobre os eventos e processos que estao sendo observados. Apresentam
distanciamento temporal, tendendo mais fortemente a producao de narrativas e
andlises a posteriori, ou retinem informacgodes que ja foram processadas por outros
estudiosos e configuram parte de um acervo de conhecimentos acerca de um dado
tema (Sa-Silva, Almeida, Guindani, 2009). A andlise dos documentos oficiais
foi realizada a partir das contribuicoes de literatura secunddria especializada
e variada no que concerne a emergéncia de questoes como direitos humanos,
meio ambiente e saude, entre outros temas da politica internacional; a andlise
de politica externa e a evoluc¢ao recente da diplomacia brasileira, assim como o
lugar, nela atribuido, a satde; e as transformagoes experimentadas por estruturas
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organizacionais relevantes para os objetivos propostos, como o Ministério das
Relagoes Exteriores, o Ministério da Saude e suas agéncias. Essas fontes incluiram
a literatura referente a RelacOes Internacionais, Saude Global, Diplomacia em
Saude e Politica Externa Brasileira. Essas referéncias foram identificadas mediante
levantamento nao sistemdtico. Sao obras monograficas, capitulos de coletaneas
e artigos publicados em periddicos internacionais e nacionais, como The Lancet,
International Organization, Revista Eletronica de Comunicac¢do, Informacao &
Inovacao em Satde, Cadernos de Saude Publica, Revista Brasileira de Politica
Internacional e Contexto Internacional, além de obras de literatura classica e recente,
de autores como Cervo & Bueno, Vigevani & Cepaluni e David Fidler, entre outros.

Analisando o tratamento formal do tema da saude na agenda de politica
externa brasileira, este artigo contribui para o conhecimento acerca do didlogo
entre diplomacia e saude no pais, tema que, apesar do crescente interesse na drea
de RelagOes Internacionais e nos estudos multidisciplinares sobre satide global e
diplomacia em saude, ainda conta com pouca atencao no meio académico brasileiro.

O contexto internacional e o objetivo da politica externa brasileira

O fim da Guerra Fria e a intensifica¢ao da globalizagao marcam a configuracao
de uma nova realidade internacional. A influéncia da ideologia neoliberal,
a formacao de blocos econ6micos, o crescimento das assimetrias entre o centro
do capitalismo e sua periferia, o desenvolvimento de economias emergentes,
o diversificado fluxo de informacodes, a intensificacao das interacdes temporais e
espaciais e o crescimento da sociedade civil organizada sao algumas das mudangas
que caracterizam esse cendrio. Na década de 1990, a politica externa brasileira
buscava se adaptar a esse novo contexto. Novos temas, tais como meio ambiente,
direitos humanos e satide; e novos atores, como organizagoes nao governamentais,
assim como novos espac¢os de didlogo multilateral, influenciavam a condugao da
politica internacional, exigindo do Brasil a atualizacao de sua atuagao nesse cenario.
Assim, a diplomacia brasileira passou a incentivar o didlogo entre desenvolvimento
e temas globais, como demonstram as participacoes na Conferéncia sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento (Rio-92), na Conferéncia Mundial sobre Direitos
Humanos de Viena (1993) e nos debates da Organizacao Mundial do Comércio
— OMC (Cervo, Bueno, 2011).
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A globalizacao reafirmou a articulagao entre saude e politica externa de forma
significativa, oferecendo novos atores, mecanismos e espacos de relacionamento.
Permitiu o fortalecimento da percepg¢ao de que as questoes de saude exigiam
iniciativas de escopo global, uma vez que esse era o cardter das ameacas as
condi¢oes de satde das populagoes. A partir desse reconhecimento, a saude ganhou
importancia nos processos de formulacao de politicas externas, sendo considerada
um instrumento significativo para a promocao de interesses e principios nacionais
na politica internacional. Essa nova articulacao pode ser observada por meio de
algumas constatagoes, entre outras: a) os acordos de governanca adotados pela
OMS, como o Regulamento Internacional em Saude (2005) e a Convengao-Quadro
de Controle do Tabaco (2003); b) os novos mecanismos, iniciativas e parcerias em
saude global, como o Fundo Global de Combate a aids, Tuberculose e Malaria e
a Alianca Global para Vacinas e Imunizacao (GAVI); c) a proliferacao de atores
atuantes nessa area, incluindo paises emergentes e organizagoes governamentais
e nao governamentais importantes para as questoes de saude (Fidler, 2009). Entre
1995 e 2010, as condi¢Oes de saide no mundo eram inegavelmente desafiadoras e,
apesar de alguns resultados positivos, as politicas em saide ainda demandavam
incontdveis esfor¢os internacionais e engajamento nas questoes de acesso a
medicamentos e servicos, fortalecimento de sistemas de sauide e capacitacao
profissional em saude, entre outras.

Nesse contexto, se dava a atuacao internacional do Brasil em defesa da saude.
Discutir a saide em féruns globais, desenvolver e apoiar projetos duradouros na
area, promover parcerias e contribuir para abordagens inovadoras no combate a
doencas eram formas de tratar a satde de maneira formal e estratégica, fortalecendo
a sua presenca na diplomacia brasileira que, dessa forma, tinha na saide um
instrumento valioso para o alcance de uma atuac¢do internacional relevante e
de destaque. Entre 1995 e 2010, a politica externa brasileira lidou com a satde
como um direito humano absoluto, que renovava a agenda diplomatica diante do
novo cendrio internacional do pés Guerra Fria e era fundamental para o discurso
de progresso e equidade internacionais que se desenvolvia. As percep¢oes dos
governos de Fernando Henrique Cardoso (FHC) e Luiz Indcio Lula da Silva
divergiam sobre as possibilidades do cendrio internacional e a dimensao dos
recursos de poder brasileiros, mas convergiam no objetivo de que o pais tivesse
uma atuacao mais relevante na politica internacional.

Em pesquisa realizada, em 2001, por Amaury de Souza, autoridades
governamentais, lideres de organizagoes nao governamentais, empresdrios,
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académicos e jornalistas, num total de 149 entrevistados, defenderam o papel
de lideranca do Brasil no sistema internacional, o que seria respaldado pelo
territorio de dimensoes continentais e pela competéncia da sua diplomacia. Cerca
de 90% dos participantes declararam que, nos dez anos seguintes, a influéncia
internacional do pais seria ainda maior, reafirmando essa aspiracao (Souza,
2002)>. Entre 1995 e 2010, a atualizacdao da agenda de politica externa, o didlogo
com parceiros diversificados, o fortalecimento da capacidade de negociacao,
as contribuicoes politicas para as discussoes globais e a tendéncia a conciliar
divergéncias internacionais reafirmavam o objetivo de ambos os governos de
aumentar sua influéncia.

Governo Fernando Henrique Cardoso: a participacao como estratégia
de politica externa

E possivel pensar a politica externa brasileira do governo FHC como um tipo
de atualizacao do pais frente aos regimes e normas internacionais vigentes, a
partir da qual o pais poderia vir a influenciar o debate global, desenvolvendo uma
participacao propositiva na politica internacional e contribuindo para a formacao e
a regulamentacao da nova ordem internacional. Esse governo considerava o Brasil
como um pais de poderes intermedidrios e que, por isso, ndao deveria assumir
grandes responsabilidades ou riscos excessivos no cendrio internacional, percebido
como constrangedor e de significativas assimetrias de poder. A atuagao deveria
ser moderada, conciliatéria, seguidora do Direito Internacional, ativa nos féruns
globais, defensora do multilateralismo e coerente com o0s regimes internacionais
(Vigevani, Oliveira, 2003; Pinheiro, 2004). A orienta¢do central era a de abrir o
Brasil ao mundo, intensificando a integracao regional, especialmente na América
do Sul, diversificando parceiros nas relacoes bilaterais, sobretudo com os paises
desenvolvidos, e atuando nos espa¢os multilaterais, principalmente na OMC.
Assim, buscava-se, segundo tal l6gica, garantir autonomia nacional, respaldo
para os interesses brasileiros, credibilidade e confianca no sistema internacional.

5 Segundo Lima (2005, p. 8), a aspiracao brasileira por participacdo ativa na politica internacional é constitutiva da
propria identidade nacional, “ja que a percepgdo que as elites tém da identidade nacional constitui o substrato
conceitual de sua projecao externa, pautada principalmente no desejo de exercer um papel protagénico”. Tanto
a percepcao de identidade como a expectativa de lideranca se desenvolvem a partir da consideracdo de que
territério continental, grande populagdo, economia diversificada, dez vizinhos contiguos e uniformidade cultural
e linguistica fazem do Brasil um “grande pais” com um “grande papel” a desempenhar no cendrio internacional,
sendo esse, portanto, o objetivo central de sua politica externa.
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Nesse periodo, o cendrio internacional era visto como um ambiente desfavoravel,
no qual a diplomacia brasileira deveria atuar a longo prazo, buscando adaptar-se
as mudangas e fortalecendo o didlogo multilateral como padrao de agao coletiva
(Vigevani, Oliveira, 2003). Em vista da alegada comunhao de valores entre o Brasil
e 0 mainstream internacional, e apesar de possuir poderes apenas medianos, o
pais nao poderia se eximir da participacao nas discussoes globais. Essa postura
é interpretada por Vigevani & Cepaluni (2007) como baseada numa légica de
“autonomia pela participacao”, pela qual o Brasil desenvolveria uma agenda
diplomadtica proativa, ampliando o controle sobre o seu destino, reafirmando o
poder nacional e colaborando para a regulamentac¢do das relagoes internacionais,
nas mais diversas areas. Assim, a insercao do Brasil no sistema internacional,
como um ator confidvel, estavel, seguidor das regras e regimes internacionais
e, a0 mesmo tempo, influente na formulacao dos principios e normas da ordem
internacional, consistiria no objetivo central da politica externa.

Ja de acordo com Cervo (2003), é possivel identificar quatro grandes eixos
na politica externa brasileira do governo de FHC: a) o multilateralismo como a
for¢a capaz de fomentar a formulacao mundial de regras justas, transparentes e
respeitadas por todos, que estimulariam um comércio internacional sem barreiras,
a prote¢do do meio ambiente aliada ao desenvolvimento e um regime de seguranca
regido pela Organizac¢ao das Nag¢oes Unidas (ONU); b) o regionalismo, pelo qual o
Brasil iria alcancar compensacoes economicas e reforcar o seu poder politico; c) a
relacao com os Estados Unidos, que ocorreria de forma ambigua, com a alternancia
entre certa subserviéncia na dimensao econémica e confronto na dimensao politica;
e d) o didlogo com a Uniao Europeia, o qual, mesmo sem resultados concretos,
buscaria uma zona de livre comércio a fim de equilibrar as relacdes com os Estados
Unidos no que concerne a Area de Livre Comércio das Américas (ALCA), proposta
pelo presidente Bill Clinton em 1994. Esses eixos teriam caracterizado a década
de 1990 como a década das ilusOes, uma vez que, na pratica, ao invés de ampliar
as margens de atuacao do Brasil no mundo, as teria limitado.

Governo Luiz Indcio Lula da Silva: a transformacao como estratégia
de politica externa

No contexto de uma nova fase da globalizacao, na qual a ideologia neoliberal
perdia importdncia na periferia e os paises emergentes fortaleciam seus mecanismos
de articulacao entre si (IBAS, G-20, BRICS), o governo do presidente Lula da
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Silva atualizava a agenda da politica externa brasileira investindo na defesa
da redistribuicao do poder nas relagoes internacionais. O cendrio internacional
representava um espaco de oportunidades para o fortalecimento da capacidade
negociadora do Brasil, para a diversificacao de suas parcerias, a criagao de
féruns internacionais, a mediacao das relacoes entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento e a defesa de temas sociais nas discussoes globais (Cervo, Bueno,
2011). A diretriz central era, portanto, aumentar o espaco de atuacao do Brasil
no mundo. O aprofundamento da integragao sul-americana, o estreitamento das
relacdes com a Africa e a defesa da reforma do Conselho de Seguranca da ONU
foram algumas das medidas que visavam a constru¢ao de uma ordem internacional
mais igualitaria e justa.

Cervo (2003) identifica quatro grandes linhas de for¢a na conducao da politica
externa brasileira no governo do presidente Lula da Silva: a) recuperagao do
universalismo e do bilateralismo, a partir de parcerias estratégicas com a Africa,
a China, o Japao e a Russia e da reivindicacao de um assento permanente no
Conselho de Seguranca da ONU; b) relagao com a América do Sul, considerada
0 espaco natural de afirmacao dos interesses brasileiros, reforco das economias
da regiao, autonomia na dimensao politica e rejeicao a intervencgoes externas em
caso de problemas de seguranca regional; c) fim de dependéncias estruturais e
promoc¢ao de uma insercao interdependente, a fim de combater a vulnerabilidade
externa e amenizar os efeitos negativos da globalizacao assimétrica sobre o Brasil
e os paises em desenvolvimento e; d) preservacdao do acumulado histérico da
diplomacia brasileira, assegurando o respeito aos principios de autodeterminacao,
nao intervencao, pacifismo e desenvolvimento.

No mesmo sentido, Vigevani, Cepaluni (2007) identificam algumas diretrizes
adotadas na conducgao da politica externa do governo de Lula da Silva, como
a busca por maior equilibrio no sistema internacional, o fortalecimento do
intercambio econdmico, financeiro, tecnolégico e cultural por meio da diplomacia
e a participacao influente do pais em negociagdes multilaterais e bilaterais. Esses
mesmos autores atribuem ao governo Lula da Silva a busca de “autonomia pela
diversificacao”, pela qual o governo procurava formas autonomas de relacionamento
internacional, capazes de envolver diversos parceiros, especialmente os do Sul, em
multiplos arranjos, e de permitir distintas op¢Oes estratégicas para a diplomacia
brasileira, o que aumentaria a sua capacidade negociadora, equilibraria as relagoes
com o Norte e aumentaria o protagonismo internacional do pais.
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A aspiracao brasileira de democratizar as relagoes internacionais é discutida
por Parola (2007, p. 30), que atribui a politica externa do governo do presidente
Lula da Silva a ideia de “pragmatismo democratico”, considerando-a uma “politica
que articula a promocao de valores inspirados pela prépria cidadania com a
capacidade de atuar de modo nao dogmatico em defesa dos interesses nacionais e
da construcao de uma ordem justa”. Nesse sentido, é possivel dizer que a politica
externa brasileira desse governo era guiada por valores que consideravam o pais
como uma poténcia em construcao e defendia uma perspectiva humanista sobre a
ordem internacional, na qual os compromissos de justica, igualdade e democracia
deveriam ser buscados pelos paises.

Apesar das diferencas de énfase e mesmo de principio na politica externa dos
governos de FHC e Lula da Silva, o Brasil desenvolveu, como veremos a seguir,
uma diplomacia propositiva e influente no debate internacional em saude, capaz
de formular diretrizes para a regulagao internacional, apresentar ao mundo as
experiéncias nacionais e estabelecer escolhas que reforcavam seu papel de lideranca
no cendrio internacional.

A atuacao internacional do Brasil em saude

De forma ainda incipiente e enfrentando as dificuldades de comunicacao e
troca de conhecimento, entre 1995 e 1999, o Brasil buscava parcerias com China,
India e Russia na drea da satde (Rubarth, 1999). Em 1995, o pais participou,
em Copenhague, do primeiro grande evento internacional sobre o tema do
desenvolvimento social, a Cupula Mundial sobre Desenvolvimento Social, que
estabeleceu compromissos que envolviam a erradicacao da pobreza, o respeito
a dignidade humana e o acesso universal a educacao e a saude, entre outros.
No mesmo ano, o pais contribuiu para a discussao internacional em saude ao
participar da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Pequim, na qual a
extensa delegacao brasileira foi composta por diplomatas e um representante
do Ministério da Satde, entre outros atores, que discutiram as desigualdades no
acesso aos servicos de saude e a violéncia contra a mulher (Alves, 2001). Ainda
no ambito da Organiza¢dao das Nacoes Unidas, o lancamento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, em 2000, chancelados pelos 191 membros da
Organizacao, também representou um momento importante para a discussao
internacional em saude e a politica externa brasileira nessa drea. Trés dos oito

Taynd Marques Torres Barboza, Leticia Pinheiro, Fernando Pires-Alves 183



Rev. Carta Inter., Belo Horizonte, v. 12, n. 3, 2017, p. 175-198

objetivos referem-se explicitamente ao tema da saude, na defesa da promocao
da saude das gestantes, da reducao da mortalidade infantil e do combate a aids,
maldria e outras doencas (BRASIL, 2014).

A participacao do Brasil nos grandes debates internacionais em satde
também aumentou de forma significativa, inclusive em féruns como o da OMC.
Em fevereiro de 2001, acusado pelos Estados Unidos de violar o Acordo TRIPS, o
Brasil mobilizou uma série de atores internacionais em beneficio das demandas
dos paises em desenvolvimento, enfatizando as necessidades social e econ6mica
de se preservar a disponibilidade de medicamentos genéricos para o tratamento
de pessoas com HIV/Aids nesses paises e destacando os precos exorbitantes
praticados pela industria farmacéutica norte-americana. O pais obteve o apoio
de vdrios paises; da opiniao publica internacional; de importantes organizagoes
ndo governamentais, como Médicos Sem Fronteiras e Oxfam Internacional; da
ONU; e da OMS, todos em defesa do acesso a medicamentos (Ponte, 2012).
Meses depois, em junho de 2001, os Estados Unidos retiraram sua queixa na
OMC, em troca da garantia de que seriam notificados, com antecedéncia, caso
qualquer produto patenteado ou licenciado por empresas norte-americanas fosse
licenciado compulsoriamente pelo Brasil (Souza, 2011). O episdédio conhecido como
“contencioso das patentes farmacéuticas” ilustraria a forte influéncia brasileira no
debate internacional em saude, que mobilizava atores e estruturas de governancga
internacionais importantes (Cepaluni, 2005).

Em abril de 2001, foi aprovada, na Comissao de Direitos Humanos da ONU, a
resolucao “Acesso a Medicamentos no Contexto de Pandemias como HIV/Aids”,
dque apresentava o acesso a medicamentos essenciais como um direito humano
a saude. Foi proposta pela delegacao brasileira e aprovada por 52 paises. Em
seguida, na Assembleia Mundial da Satde (AMS), em maio do mesmo ano, o pais
reafirmava a necessidade de reducao dos custos dos medicamentos antirretrovirais,
defendia a producao de genéricos em paises pobres e a elaboragao de um fundo
internacional para o financiamento de projetos de combate a aids nesses paises.
A “Resposta Global ao HIV/Aids” e a “Estratégia de Medicamentos da OMS”
foram duas resolucdoes que resultaram das propostas brasileiras (Souza, 2011).
Em novembro de 2001, na IV Conferéncia Ministerial da OMC, em Doha, o Brasil
liderou as criticas ao Acordo TRIPS, defendendo a flexibilizacao de alguns de
seus termos e a protecdo da saude publica diante dos interesses econdmicos dos
grandes laboratdrios. Novamente, em consonancia com o debate internacional,
0 pais contou com o apoio de ativistas de inimeros paises. Com a lideranca
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brasileira, a Conferéncia produziu a “Declaracao sobre o Acordo TRIPS e a Saude
Publica”, que formalizou a busca de mecanismos que protegessem a saude publica,
promovessem 0 acesso a medicamentos, reduzissem os efeitos negativos do Acordo
TRIPS e colaborassem para a difusao de conhecimentos (Souza, 2011).

A participa¢ao do Brasil na elaboracao da Convencao-Quadro de Controle do
Tabaco é outro destaque de sua atuacao internacional em satide. Com inicio em
2000 e reunindo representantes dos Estados-membros da OMS, de organizagoes
internacionais e de dezenas de organizagoes nao governamentais, as reunioes do
Orgdo de Negociacdo Intergovernamental, responsavel pela elaboracdo do texto da
Convencao-Quadro, foram presididas pelos embaixadores brasileiros Celso Amorim
e Luiz Felipe Correa durante todo o periodo de elaboracao do texto. A aprovacao
oficial durante a AMS de 2003 dava origem ao primeiro tratado internacional de
iniciativa da OMS com a missao de reduzir mortes e doencas ligadas ao tabaco
em todo mundo (Toscano, 2006).

Seguindo as discussoes sobre os precos de antirretrovirais patenteados, o
presidente Lula da Silva promulgou, em 2003, o Decreto n°® 4.830, que permitia a
importagao de medicamentos genéricos de produtos licenciados compulsoriamente
sempre que a producao doméstica fosse considerada invidvel, obrigando o
detentor da patente a apresentar toda a informacao necessdria para a producao.
Por meio desse decreto, o poder de barganha brasileiro diante das grandes
companhias farmacéuticas, como Merck, Roche, Abbott e Gilead, foi fortalecido, e
significativas vitdrias foram alcangadas no que concerne a compra de medicamentos
(Souza, 2011).

Na 562 AMS, também em 2003, o Brasil defendeu a ideia de que a OMS
deveria dispor de um mandato que lhe permitisse avaliar as implica¢des, para a
saude publica, da protecao dos direitos de propriedade intelectual, como acordados
no Acordo TRIPS. Nesse contexto, o pais votou a favor da Resolucao N° 56.27,
“Direitos de Propriedade Intelectual, Inovacao e Satude Publica”, que reivindicava
dque a OMS adotasse medidas para a redugao dos efeitos negativos dos acordos
internacionais de comércio (Souza, 2011). Ja na 572 AMS, em 2004, foi aprovada
a Resolucao N° 57.14, que reafirmou o direito dos paises membros da OMS de
utilizar as flexibilidades do TRIPS e de acordos de comércio regionais e bilaterais,
destacando a urgéncia do acesso a medicamentos.

Expressao da crescente importancia do tema na agenda diplomatica do pafs,
a assinatura, em julho de 2005, do Protocolo de Intencoes entre o ministro das
Relacoes Exteriores e o ministro da Saude (BRASIL, 2005), instituindo coordenacao
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entre os dois 6rgaos para o aperfeicoamento da cooperagao técnica em saude
prestada pelo Brasil a paises em desenvolvimento, representou um marco para
a relacao entre os dois ministérios e para a atuacao internacional do Brasil em
saude. A partir de 2005, a relacao com os Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa foi fortalecida e, em 2008 e 2009, ocorreram as Reunioes dos Ministros
de Saude da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa, que permitiram a
formulacao e a aprovacao das parcerias em saude, que previam a construcao e o
fortalecimento de iniciativas “estruturantes”, o desenvolvimento de politicas de
vigilancia epidemioldgica e o refor¢co dos sistemas de saude desses paises, entre
outras atividades (Almeida et al., 2010). E vélido ressaltar que, durante o governo
do presidente Lula da Silva, a Africa apresentou o maior niimero de iniciativas em
saude, totalizando 53 atos bilaterais com 22 paises (BRASIL, 2010a). Em 2006, o
Brasil, ao lado de Chile, Franca, Noruega e Reino Unido, na Assembleia Geral da
ONU, se tornava membro fundador da UNITAID, uma iniciativa global que arrecada
recursos para o diagndstico, a prevencao e a compra de medicamentos para o
tratamento da aids, da maldria e da tuberculose em paises em desenvolvimento.

Outro documento de significativa relevancia, nesse breve histérico de medidas
brasileiras que promoveram sua participacao no debate internacional em saude,
foi assinado na Noruega, em 2007, envolvendo, além do Brasil, os ministros de
Relacoes Exteriores da Franca, Indonésia, Noruega, Africa do Sul, Tailandia e
Senegal. Pela Declaragcao de Oslo, esses ministros defendem explicitamente a
saide como um tema de politica externa e de importancia fundamental para a
agenda do desenvolvimento, clamando por uma acao global em beneficio da
saude (Amorim et al., 2007).

Em mar¢o de 2007, o Ministério da Satude criou o programa “Mais Saude
— Direito de Todos”, para o periodo de 2008 a 2011. Um dos seus sete eixos de
trabalho consiste na cooperacao em saude com outros paises, a fim de fortalecer a
atuacao internacional do Brasil, especialmente nos programas da ONU, e estreitar
o didlogo com o MRE, colaborando para o desenvolvimento dos sistemas de
saude dos paises parceiros, apoiando, inclusive, o estabelecimento de uma rede
pan-amazonica de cooperagao em ciéncia, tecnologia e inova¢ao e a formacao
profissional de técnicos em saude. Um dos resultados desse programa consistiu no
desenvolvimento — pela Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, coordenada
pelo Ministério da Saiide — de iniciativas que proporcionaram a implantacao de
21 bancos de leite humano em seis paises, entre 2007 e 2009 (BRASIL, 2010b).
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A Resolucao WHAG0.30, “Saude Publica, Inovacao e Propriedade Intelectual”,
aprovada na 602 AMS de 2007, resultou, em grande medida, dos esfor¢os brasileiros
para que a OMS assumisse o compromisso de apoiar tecnicamente os paises que
desejassem utilizar as flexibilidades do Acordo TRIPS (Souza, 2011). Nesse ano,
0 pais também emitiu licenca compulséria para o antirretroviral Efavirenz, da
Merck, sendo o primeiro caso de licenciamento compulsério de um antirretroviral
no continente americano.

Em 2008, na Cupula da Costa do Sauipe, foi criado o Conselho Sul-Americano
de Saude, pelo qual a Uniao das Nagoes Sul-Americanas expandia o programa
de cooperacao em satide na regiao. Suas atividades previam o estabelecimento
de um escudo epidemioldgico nesses paises, o desenvolvimento de sistemas de
satude universais, 0 acesso universal a medicamentos, a capacitacao de recursos
humanos, entre outras atividades (Almeida et al., 2010). No ambito da Unasul,
o pais liderou o processo de decisao pela criacao, em 2009, e pela instalacao, no
Rio de Janeiro, do Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS), um
centro de altos estudos e de debate dos temas da satide sul-americana.

Seguindo na defesa do acesso a medicamentos, o Brasil, junto com os parceiros
do IBAS e com o apoio de varios paises em desenvolvimento, aprovou, em 2009,
no Conselho de Direitos Humanos da ONU, a Resolucao N° 6/29, que reconhece
0 acesso a medicamentos como elemento fundamental para o alcance de altos
padroes de satde fisica e mental e destaca o papel dos Estados para a garantia
da oferta de medicamentos (Souza, 2011).

O numero e variedade dessas iniciativas, no periodo estudado, que transitam
da disputa de contenciosos no terreno das patentes de medicamentos a oferta
de cooperacao técnica em um numero expressivo de paises, de pelo menos dois
continentes, passando pela celebracao de acordos, a presenca ativa em féruns
internacionais e o eventual protagonismo na cria¢cao de algumas dessas instancias,
sinalizam para um continuo aumento da importancia do tema da satide na agenda
internacional do pais. O presidente FHC, seguindo sua politica de autonomia pela
participacao, fortaleceu uma politica inovadora de acesso a medicamentos para a
aids, o que influenciou paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Associando
a saude ao tema de direitos humanos, esse governo atualizava a diplomacia
brasileira diante das mudancas do cendrio internacional pés Guerra Fria, dirimindo
divergéncias internacionais e influenciando o debate global em saide. No governo
de Lula da Silva, o pais contribuiu para as discussoes globais em satide por meio
de sua experiéncia na 4rea e sua disposi¢ao para desenvolver e executar projetos
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internacionais relacionados, especialmente os que atendessem as necessidades
das populacoes dos paises em desenvolvimento. Nesse sentido, o presidente deu
continuidade e promoveu a politica externa para a aids, a defesa de acesso a
medicamentos e reducao de precos para o tratamento de doencgas negligenciadas,
como maldria e tuberculose, e o discurso que aliava a saude ao tema de direitos
humanos. A saude das populacgoes era um dever global que o Brasil deveria cumprir
por meio de diversas parcerias internacionais e pela participacao nas instituicoes
globais, como a Organizagao Mundial da Satde e a OMC.

Tanto pela promocao do direito internacional e da participacao brasileira nos
regimes globais, como mostra o periodo de 1995 a 2002, quanto pelo fortalecimento
do didlogo com os paises em desenvolvimento e a reafirmacgao da lideranga brasileira
no Sul, como visto entre os anos de 2003 a 2010, os presidentes brasileiros seguiram
uma linha de acao pela qual o pais influenciou as discussoes internacionais e
apresentou ao mundo sua experiéncia, colaborando para a regulacao internacional
em saude e a execucao de projetos de cooperagao nessa area.

Na literatura académica, hd autores que defendem que as mudancas entre
as politicas externas dos presidentes FHC e Lula da Silva foram significativas
(Cervo, Bueno, 2011; Parola, 2007). Do outro lado, estao aqueles que afirmam
due o presidente petista apenas seguiu as linhas de atuagao estabelecidas por seu
antecessor (Pecequilo, 2008). H4 ainda uma corrente em posicao intermedidria
que atribui a gestao do presidente Lula da Silva ajustes, mudancas e continuidades
(Vigevani, Cepaluni, 2007; Vaz, 2004; Saraiva, 2007). E possivel afirmar que essas
classificacoes variam de acordo com os momentos e objetos de andlise. O tema da
satde, em especifico, nao so estava presente na agenda da politica externa brasileira
em ambos 0s governos, como também essa presenca se desenvolveu em um
processo crescente de institucionalizacao, tanto em termos politico-administrativos,
quanto no nivel do discurso, o que oferece uma dimensao de continuidade entre
eles, respeitando as diferencas, sem duvida existentes, nos esforcos diplomaticos
e linhas de atuacao de cada governo em uma outra ordem de iniciativas.

A institucionalizacado da saude na politica externa brasileira

Alcazar (2005) considera que a institucionaliza¢ao do tema da saide na agenda
da politica externa brasileira é resultado de véarios fatores, como a implantacao
do Sistema Unico de Satide (SUS); o fortalecimento do Ministério da Saide como
ator politico, que passou a participar dos encontros da OMC e da Assembleia
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Geral da ONU e de outros foruns nao relacionados diretamente a saude, além das
reunioes da OMS e da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS); as melhores
disponibilidades orcamentarias para esse 6rgao; e a emergéncia dos temas sociais
nas discussoes internacionais.

Por outro lado, a intencao de participar do debate internacional em saude
também se materializou por meio de um processo de institucionalizacao no
tratamento desse tema pela politica externa brasileira, evidenciado pelas
modificacoes no nivel politico-administrativo e no discurso oficial. Em favor do
fortalecimento da atuacao internacional do Brasil no campo da saude e, portanto,
de sua participa¢ao nos féoruns globais e de influéncia na formulagao de politicas,
foi necessdrio introduzir mudancgas nas estruturas organizacionais do MRE e do
Ministério da Saude, em seus mecanismos de didlogo e atuacgao, além de ser
indispensdvel que o pais afirmasse seu compromisso internacional com o tema
por meio de declaracgoes oficiais das autoridades brasileiras.

Em 1995, o Ministério das Relacoes Exteriores criou o “Departamento de
Direitos Humanos e Temas Sociais”, que seria responsavel pela participacao do
Brasil nas conferéncias sociais internacionais da década de 1990. Alterava-se,
assim, a estrutura da Subsecretaria Geral Politica I desse ministério, que nao mais
trataria dos temas sociais apenas como parte subordinada das atribuicoes de uma
divisao (Puntigliano, 2008). No mesmo sentido, uma década depois, a Agéncia
Brasileira de Cooperacao (ABC), vinculada ao MRE, e possuindo as funcoes
principais de operacionalizar a politica de cooperacao técnica internacional do
pais e de elaborar e monitorar os projetos de cooperacao prestados e recebidos
pelo Brasil, passou a adotar, em 2006, uma divisao temadtica, nao mais geografica,
para sua organizacao interna. Em 2007, seria instituida a Coordenacao-Geral de
Cooperacao em Saude, Desenvolvimento Social, Educacao e Formacao Profissional,
dque passaria a orientar as contribuicoes do MRE para os projetos internacionais
do pais em saude (ABC, 2010).

Em relatério proprio, divulgado em 2009, a Assessoria de Assuntos
Internacionais em Saude (AISA), vinculada ao Ministério da Saude, explicitou a
necessidade de reorganizac¢ao politico-administrativa desse ministério em nome
das contribuicoes a formulacao de politica externa na 4rea da satude. Nesse
relatério, a assessoria declarou que as acOes internacionais do Ministério da
Saude deveriam seguir os propdsitos maiores da politica externa brasileira, em
dialogo estreito com os seus 6rgaos vinculados, como a Fiocruz e a Anvisa, e com
o MRE. Como também defendido pela ABC, o didlogo entre os dois ministérios
deveria incluir a troca de profissionais e a criacao de mecanismos de articulacao,
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em beneficio do fortalecimento da atuacao diplomdtica do Brasil no mundo, no
qual as novas agendas diplomaticas requeriam a troca de expertise entre diversas
areas especializadas (BRASIL, 2009a).

O relatério também aponta que, pela resolucao “Saude e Relacoes Internacionais:
vinculacoes com o desenvolvimento sanitdrio nacional do Comité Executivo da
Opas/OMS”, assinada em junho de 2008, o pais reafirmou a ideia de interacao entre
as “autoridades sanitdrias” e as “autoridades encarregadas da politica exterior”, por
meio do refor¢o dos mecanismos institucionais de dialogo e da inclusao tanto do
tema da saude na profissionalizacao dos diplomatas quanto dos temas de relacoes
internacionais na formacao das autoridades em saude (BRASIL, 2009a, p. 5).

O mecanismo de transferéncia internacional de recursos, chamado Termo
de Cooperacao N° 41 (TC-41), assinado em 2005 pelo Ministério da Satde e a
Opas/OMS, também estimulou a parceria entre o Ministério da Satude e o MRE
na elaboracao das a¢Oes internacionais em saude, na medida em que as partes
signatdrias reconheciam expressamente a necessidade de colaboragao e articulagao
entre as duas pastas (BRASIL, 2006). Esse mecanismo pressupunha que o pais
se constituia em referéncia para a cooperacdo internacional na 4rea da satde
e tinha como objetivo central promover a troca de experiéncias, tecnologias e
conhecimentos pelas instituicoes brasileiras no ambito da cooperacao Sul-Sul.
As atividades previstas incluiam pesquisa bdsica, acoes em saude coletiva,
producao de insumos, andlise de politicas publicas e histéria da satde, entre outras
(Pires-Alves; Paiva; Santana, 2012).

Se as informacoOes acima apontam para os arranjos de natureza politico-
-administrativa que foram ao mesmo tempo causa e efeito da relevancia do
tema da saude na agenda da politica externa brasileira, no nivel do discurso
oficial devem ser consideradas todas as referéncias a eventos internacionais em
saude disponibilizados pelos websites do Ministério das Relacoes Exteriores e do
Ministério da Saude. Os resultados mostram entao a proeminéncia da participacao
dos presidentes FHC e Lula da Silva e dos responsdveis pelas pastas da satde
e das relacoes exteriores nos féruns internacionais. Em todos os documentos,
é possivel observar a importancia conferida, por essas autoridades, ao tema da
saude na diplomacia brasileira em sua busca pelo fortalecimento do pais como ator
politico internacional relevante. Notou-se também o apoio a parceria entre o MRE
e 0 Ministério da Saude, mencionada como responsavel por parte significativa do
sucesso da atuacao internacional do pais em satide. Ja a variedade de féoruns em
que os discursos foram proferidos pode ser atribuida ao reconhecimento, pelas
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autoridades brasileiras, do didlogo da saude com outras dimensoes da politica
externa, como seguranca, desenvolvimento e direitos humanos.

Assim, nas Assembleias-Gerais das ONU, na Cupula das Américas, nas
Assembleias Mundiais da Saude, na Cipula Africa-América do Sul ou em coléquios
e congressos internacionais sobre saude desde 2001, o Brasil declarou o seu apoio
a politicas de acesso a medicamentos e de tratamento de doenc¢as negligenciadas,
como maldria e tuberculose; discorreu sobre sua experiéncia no tratamento da aids;
reafirmou o seu compromisso com 0s paises em desenvolvimento e o combate
a pobreza; ressaltou a necessidade de expansao da producao de conhecimento;
e defendeu a equidade, a melhoria dos sistemas de saude ao redor do mundo e a
capacitacao dos profissionais dessa drea. A seguir, apresentamos alguns trechos
de discursos oficiais.

Nos dois primeiros, o presidente FHC, em tom conciliatério e de acordo com
um estilo de politica externa moderado, discorreu sobre a internacionalizacao da
experiéncia brasileira no tratamento da aids e sobre a posicao do pais em defesa
do acesso a medicamentos. A partir de ambos os exemplos, constata-se que o
Brasil pretendia assumir um papel de ator influente no debate internacional sobre
o tema da saude.

Primeiramente, em abril de 2001, no Canadd, por ocasidao da III Reuniao de
Cupula das Américas, FHC declarou:

Pelo didlogo e pela cooperagao poderemos responder a desafios contemporaneos,
como o de assegurar aos que sofrem com a AIDS tratamento ao menor custo
possivel. Como demonstra o éxito do programa brasileiro nesse campo, jd
dispomos de meios para aumentar a esperanca e melhorar a vida dos que
tém o virus HIV. Nao podemos deixar de utilizd-los, e de utiliz4-los em toda a
escala, inclusive cooperando com outros paises em desenvolvimento afetados
por essa doenca. (BRASIL, 2009b)

Em seguida, em novembro de 2001, na Abertura do Debate-Geral da
562 Sessao da Assembleia-Geral das Nac¢oes Unidas, o presidente afirmou:

O Brasil, que vem liderando negociagOes para garantir maior acesso aos
mercados e melhores condi¢des humanitdrias para o combate as doencas,
buscard encontrar o ponto de equilibrio entre a necessdria preservacao dos
direitos de patente e o imperativo de atender aos mais pobres. Somos pelas
leis de mercado e pela protecao a propriedade intelectual, mas nao ao custo
de vidas humanas [...] A vida hd de prevalecer sobre os interesses materiais.
(BRASIL, 2009b)
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No decorrer do processo de institucionalizacao do tema da saude na agenda
da politica externa brasileira, o Brasil passaria a reconhecer o didlogo desse
tema com outras dimensoes da diplomacia. A consideracao das epidemias como
ameacas a seguranca dos paises pode ser observada na seguinte declaracao do
Ministro Celso Amorim.

Em outubro de 2003, na Cidade do México, no Debate-Geral da Conferéncia
Especial de Seguranca da Organizacao dos Estados Americanos sobre justica
social, o Ministro declarou:

Diretamente ou nao, todas nossas sociedades sofrem os efeitos da
criminalidade, da corrupgdo, da lavagem de dinheiro, do facil acesso —
legal ou ilegal — as armas de fogo, do trafico de menores, da delinquéncia
pelas drogas, dos delitos ambientais, das epidemias de elevado impacto
social, como a da AIDS, ela prépria considerada uma ameaga a seguranca
internacional pelas Na¢oes Unidas. (AMORIM, 2003)

O sentido de continuidade entre os governos de FHC e Lula da Silva, no
que concerne a uma ativa atuacao internacional em satde, pode ser identificado
nas acoes de combate a aids. Nos dois fragmentos seguintes, o presidente Lula
reafirmou o empenho internacional do Brasil no tratamento dessa doenca e no
compartilhamento da experiéncia nacional nessa drea. Seguindo a defesa, iniciada
nos anos de 1990, dos direitos humanos, Lula da Silva, como seu antecessor, mas
em um contexto internacional diferente e formulando de forma distinta a politica
externa brasileira, enfrentou as ameacas das regulacoes de patente.

Em setembro de 2004, em Nova York, por ocasiao da LIX Assembleia-Geral
das Nacoes Unidas, o presidente Lula da Silva afirmou:

Acredito firmemente que o processo desencadeado ontem elevard o patamar
da luta contra a pobreza no mundo. Na medida em que avancarmos nessa
nova alianca, teremos melhores condicoes de cumprir as Metas do Milénio,
sobretudo a erradicacdo da fome [...] Foi com esse espirito que Africa do
Sul, India e Brasil estabeleceram, no ano passado, o fundo de solidariedade
— IBAS. Nosso primeiro projeto, em Guiné-Bissau, sera langado amanha.
Também priorizamos o tema do HIV-AIDS, que tem perversa relacao com a
fome e a pobreza. Nosso programa de Cooperacao Internacional no combate
ao HIV-AIDS j4 opera em seis paises em desenvolvimento e brevemente
chegara a mais trés. (BRASIL, 2008)
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Em julho de 2005, em Paris, na Abertura do Coloquio “Brasil: Ator Global”
sobre o papel do Brasil no mundo globalizado, o presidente afirmou:

Um pais como o Brasil nao tem a opc¢ao de viver a margem dos processos
globais. Dou um exemplo. Temos um programa de combate a AIDS que é
mundialmente reconhecido como resposta a um dos piores dramas vividos
pela humanidade em nossos dias. Realizamos, em ampla escala, a distribuicao
de remédios retrovirais. Mas, para que seja vidvel em um pais com recursos
escassos, esse programa depende de que os precos dos medicamentos nao
ultrapassem certos limites razodveis. Torna-se essencial, portanto, estabelecer
um equilibrio entre o interesse legitimo das empresas farmacéuticas, que se
beneficiam de patentes, e o interesse maior de salvar quantas vidas pudermos.
(BRASIL, 2008)

O engajamento do Brasil no combate a doencgas de escala global nao se limitava
a aids. Maldria e tuberculose representavam outros desafios, citados abaixo por
Celso Amorim. Independente da doenc¢a em discussao, o que predominava no
discurso brasileiro era a disposicao para o didlogo estreito com os paises em
desenvolvimento.

Em setembro de 2005, em Nova York, na LX Sessao da Assembleia-Geral das
Nacoes Unidas, o ministro Celso Amorim declarou:

Enfrentamos, além dos desafios a que ja me referi, duas crises com impacto
global: a explosao pandémica do HIV/AIDS; e as tragicas ameacas derivadas
das mudancas climdticas. O Brasil continuard mobilizado para promover a
implementacao dos instrumentos multilaterais para combater esses flagelos
[...] Ajudamos a combater a fome, a desenvolver a agricultura e, com grande
empenho, a lutar contra o flagelo do HIV/AIDS em vadrios paises irmaos do
continente africano. (BRASIL, 2007)

Na busca de relevancia politica e participacao ativa no cendrio internacional,
reafirmando o tema da saude em suas posicoes oficiais e adaptando suas estruturas
politico-administrativas, o Brasil de FHC e Lula da Silva demonstrou considerar
estratégico formalizar o tema da saude em sua agenda diplomdtica, uma vez
due isso representava a oportunidade de se tornar uma referéncia nas discussoes
globais em saude e, consequentemente, o fortalecimento de sua presenca
internacional.
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Conclusoes

Ao demonstrar os compromissos assumidos e as contribuicoes do Brasil
ao debate internacional em saude, este artigo confirmou as hipoteses de que:
1) o tema da saide ganhou importancia politica na agenda da politica externa
brasileira a partir de 1995 e assim permaneceu até 2010 (marco temporal final
desta investigacao); e que 2) isso ocorreu em funcao do objetivo maior da
diplomacia brasileira de alcancar posicao de influéncia na politica internacional.
Os governos de FHC e Lula da Silva, mesmo que formuladores de distintas
diretrizes de politica externa, garantiram ao tema da satde um espacgo formal
na agenda dessa politica, entendendo que isso viabilizaria a aspiragao de uma
participacgao relevante no cendrio internacional, uma vez que Estados, organizagoes
internacionais governamentais e ndo governamentais de todo o mundo discutiam
o tema, oferecendo um espaco amplo de atuacao.

De acordo com os dados levantados, o pais, nesse espaco, apresentou sua
experiéncia no tratamento do HIV/Aids, contribuiu para a regula¢ao internacional
do consumo de tabaco, defendeu o acesso a medicamentos, atuou de modo a
fortalecer os processos de formacao de pessoal e da infraestrutura de saude, em
apoio aos sistemas de saude dos paises em desenvolvimento, e confirmou os
esforcos referentes aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, aumentando
sua influéncia no cendrio internacional. Para tanto, mobilizou estruturas politico-
administrativas que possibilitariam participacao ativa, constante e consistente no
debate internacional, assumiu protagonismo e responsabilidades significativas
em diversas acoes de cooperacao, assim como assumiu, em pronunciamentos
oficiais nos féoruns multilaterais, o compromisso com a area da saude. A presente
pesquisa também observou que desenvolvimento, crescimento econdmico,
comércio, direitos humanos e ética internacional sao algumas das dreas com
as quais a saude se relaciona na formulacao de politica externa desde o fim da
Guerra Fria. Essa relacao se desenvolve a partir do reconhecimento de que os
problemas de saude afetam, de alguma forma, mesmo que em graus diferentes,
as funcoes centrais da diplomacia, como a busca de desenvolvimento econémico
e de influéncia politica, por exemplo.

O presente trabalho reline e sistematiza informacdes que se encontram
dispersas em documentos oficiais do Ministério da Saude, do Ministério das Relagoes
Exteriores e de suas respectivas agéncias. Dados — que nunca foram dispostos
em um breve histdérico ou relacionados entre si — formaram aqui os contextos
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nacional e internacional em que as areas de saude e politica externa dialogaram
durante os governos de FHC e Lula da Silva, indicando seus atores, interesses e
mecanismos institucionais. Dessa forma, o trabalho reforca, para as literaturas
dessas dareas, a possibilidade de interacao entre elas e indica os niveis politico-
administrativo e de discurso oficial como ferramentas para o estudo dessa interacao.
Além disso, a pesquisa busca na literatura académica as andlises que ajudam a
compreensao das iniciativas politicas tomadas por esses governos em saude e
politica externa, corroborando a ideia de que esses temas nao sao exclusivos de
grupos implementadores de politicas, mas também da academia, que ainda inicia
sua producao nessa drea em todo o mundo. Nesse sentido, o futuro da diplomacia
em saude do Brasil representa um tema amplo e importante de pesquisa.

Os resultados desse trabalho indicam como questoes para estudo futuro
aquelas referentes, principalmente, ao grau de institucionaliza¢ao alcancado
nesse processo, aos resultados efetivos das iniciativas internacionais em saude do
Brasil e a manutencado ou nao da saide como um instrumento para o alcance dos
objetivos da politica externa do pais. Sao questdes que requerem um refinamento
das elaboracoes conceituais, infelizmente ainda escassas ou de pouca profundidade
nesse momento; e a uniao de interesses, recursos de pesquisa e expertise de
Relacoes Internacionais, Satide Coletiva e demais Ciéncias da Saude, Ciéncia
Politica e Economia, entre outras areas, além de esforcos de andlise tanto da esfera
académica quanto da politica. Dessa forma, o trabalho nao se propoe a responder
perguntas classicas da literatura de politica externa sobre os governos de FHC e
Lula da Silva ou questoes frequentes no debate em satide, mas incentivar o didalogo
entre essas duas dreas e indicar alguns temas pelos quais isso pode acontecer,
apontando as dificuldades tedricas para tanto.
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