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RESUMO

A presente pesquisa investiga de que maneira a politica externa bolsonarista sobre a saude
impactou na relagdo entre o Brasil e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) durante
o governo de Jair Bolsonaro (2019-2022). A hipotese central da pesquisa considera que essa
relagdo foi marcada tanto por mudangas quanto por continuidades, com destaque para a
permanéncia de praticas que contrastavam com o discurso da extrema direita populista. Apesar
da retorica de ruptura com o passado, presente desde a campanha eleitoral, a materializagdo de
mudangas profundas na politica externa revelou-se complexa e limitada. A pesquisa adotou
abordagem qualitativa, fundamentada na andlise de documentos oficiais, discursos, entrevistas
e literatura especializada. O estudo buscou compreender como a interagdo entre Brasil e OPAS
evoluiu nesse periodo, considerando tanto os momentos de cooperagdo quanto os episodios de
tensdo. Em particular, a investigacdo avaliou a influéncia do discurso populista de extrema
direita na formulagao e implementacao da politica externa brasileira em satde, assim como os
fatores que possibilitaram a continuidade de praticas institucionais anteriores. A relevancia
desta tese reside na necessidade de aprofundar a analise das relagdes entre Brasil e OPAS em
um periodo de grande complexidade na politica externa brasileira. O governo Bolsonaro adotou
um posicionamento disruptivo, que levantou questionamentos sobre o impacto da politica
externa na satude publica e na cooperagdo internacional. A andlise das mudangas e continuidades
nessa relagdo permitiu melhor compreender a condugdo da politica externa brasileira em saude
e seus reflexos na governanga regional, contribuindo também para a reflexdo sobre a resiliéncia
institucional da politica externa do pais. Além disso, a pesquisa foi fundamentada na relevancia
histérica da OPAS para o desenvolvimento da satide publica brasileira. Com extensa trajetoria
de cooperagdo, a organizacao exerceu um papel central na formulacao de politicas e programas
de satde no Brasil. A investigagdo dessa relagdo possibilitou compreender a evolugdo das
politicas de satide e o impacto de atores internacionais nesse processo. Por fim, a tese visou a
ampliar o debate sobre as politicas externas populistas no Sul Global. Os resultados da pesquisa
contribuiram para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de cooperagdo e governanca

regional em wum cendrio global de crescentes desafios politicos e sanitérios.

Palavras-chave: Politica externa brasileira; OPAS; satde global; populismo de extrema

direita; governo Bolsonaro



ABSTRACT

This research investigates how Bolsonaro’s foreign policy on health impacted the relationship
between Brazil and the Pan American Health Organization (PAHO) during the administration
of Jair Bolsonaro (2019-2022). The central hypothesis posits that this relationship was
characterized by changes and continuities, with particular emphasis on the persistence of
practices that contrasted with the rhetoric of right-wing populism. Despite the rhetoric of a
break from the past, and present since the electoral campaign, the realization of profound
changes in foreign policy proved complex and limited. The study adopts a qualitative approach,
grounded in analyzing official documents, speeches, interviews, and specialized literature. It
seeks to understand how the interaction between Brazil and PAHO evolved during this period,
considering both moments of cooperation and instances of tension. In particular, the
investigation assesses the influence of right-wing populist discourse on the formulation and
implementation of Brazilian foreign health policy, as well as the factors that enabled the
continuity of previous institutional practices. The relevance of this thesis lies in the need to
deepen the analysis of Brazil-PAHO relations during a period of significant complexity in
Brazilian foreign policy. The Bolsonaro administration adopted a disruptive stance that raised
questions about the impact of foreign policy on public health and international cooperation.
Analyzing the changes and continuities in this relationship allows for a better understanding of
the conduct of Brazilian foreign health policy and its implications for regional governance,
while also contributing to reflections on the institutional resilience of the country’s foreign
policy. Moreover, the research is grounded in the historical significance of PAHO in the
development of Brazilian public health. With an extensive history of cooperation, the
organization has played a central role in shaping health policies and programs in Brazil.
Investigating this relationship enables a better understanding of the evolution of health policies
and the impact of international actors in this process. Finally, the thesis aims to broaden the
debate on populist foreign policies in the Global South. The research findings contribute to the
development of more effective cooperation and regional governance strategies in a global

context marked by increasing political and health challenges.

Keywords: Brazilian foreign policy; PAHO; global health; right-wing populism; Bolsonaro

administration.



RESUMEN

Esta investigacion investiga de qué manera la politica exterior bolsonarista sobre la salud
impacto la relacion entre Brasil y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) durante el
gobierno de Jair Bolsonaro (2019-2022). La hipotesis central sostiene que esta relacion se
caracterizo tanto por cambios como por continuidades, con énfasis particular en la persistencia
de practicas que contrastaban con la retérica del populismo de extrema derecha. A pesar de la
retorica de ruptura con el pasado, presente desde la campafia electoral, la materializacion de
cambios profundos en la politica exterior resulté compleja y limitada. El estudio adopta un
enfoque cualitativo, fundamentado en el analisis de documentos oficiales, discursos, entrevistas
y literatura especializada. Busca comprender como evoluciond la interaccion entre Brasil y la
OPS durante este periodo, considerando tanto los momentos de cooperacion como los episodios
de tension. En particular, la investigacion evalta la influencia del discurso populista de extrema
derecha en la formulacion e implementacion de la politica exterior brasilefia en salud, asi como
los factores que permitieron la continuidad de las practicas institucionales anteriores. La
relevancia de esta tesis radica en la necesidad de profundizar el analisis de las relaciones entre
Brasil y 1a OPS en un periodo de gran complejidad en la politica exterior brasilefia. El gobierno
de Bolsonaro adoptdé una postura disruptiva que planted interrogantes sobre el impacto de la
politica exterior en la salud publica y la cooperacion internacional. Analizar los cambios y
continuidades en esta relacion permite una mejor comprension de la conduccion de la politica
exterior brasilefia en salud y sus implicaciones para la gobernanza regional, ademas de
contribuir a la reflexion sobre la resiliencia institucional de la politica exterior del pais. Ademas,
la investigacion se fundamenta en la relevancia historica de la OPS para el desarrollo de la salud
publica brasilefia. Con una extensa trayectoria de cooperacion, la organizacion ha desempefiado
un papel central en la formulacion de politicas y programas de salud en Brasil. Investigar esta
relacion posibilita la comprension de la evolucion de las politicas de salud y el impacto de los
actores internacionales en este proceso. Por Ultimo, la tesis tiene como objetivo ampliar el
debate sobre las politicas exteriores populistas en el Sur Global. Los resultados de la
investigacion contribuyen al desarrollo de estrategias de cooperacion y gobernanza regional

mas eficaces en un contexto global marcado por crecientes desafios politicos y sanitarios.

Palabras clave: Politica exterior brasilefia; OPS; salud global; populismo de extrema derecha;

governo de Bolsonaro.
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1 INTRODUCAO

Esta tese tem como objetivo central analisar a relagdo entre o Brasil e a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) durante o governo Bolsonaro (2019-2022), examinando
como a politica externa brasileira em saude impactou esses lacos. Buscou-se compreender as
mudangas e continuidades nesse relacionamento, a luz do discurso e das praticas do governo, e
como a saude se configurou como agenda de politica externa nesse periodo.

Adicionalmente, a tese se propds a investigar o papel da OPAS na construgdo de
politicas publicas de satde no Brasil, desde o inicio do século XX até o periodo em foco.
Pretendeu-se analisar a influéncia da organizagao nos programas de satude brasileiros € como o
Brasil se posicionou frente a OPAS, especialmente em relacdo a temas como cooperagdo
internacional, resposta a crises sanitarias e participagdo em foruns multilaterais.

A pesquisa também buscou contribuir para o estudo das politicas externas populistas no
Sul Global, refletindo sobre as implicagdes estruturais dessa abordagem politica para paises em
desenvolvimento. O caso do Brasil e da OPAS serviu como estudo de caso para analisar como
a politica externa populista de extrema-direita pode influenciar as relagdes com organizagdes
internacionais e a agenda de saude global.

A tese buscou responder a seguinte pergunta de pesquisa: de que maneira a politica
externa bolsonarista sobre a saude impactou o relacionamento entre Brasil e OPAS? A
elaboracdo dessa pergunta teve como objetivo central analisar as mudancas e continuidades no
relacionamento entre o Brasil e a OPAS durante o governo Bolsonaro, a luz do discurso e das
praticas em politica externa. Buscou-se, com isso, aprofundar a compreensao sobre a politica
externa brasileira em satde e seus impactos na governanca regional. Brasil e OPAS t€ém um
relacionamento historicamente imbricado no periodo analisado pela pesquisa, com relevancia
para ambos em suas movimentagdes politicas.

A hipotese da pesquisa consistiu na ideia de que o relacionamento entre Brasil e OPAS
durante o governo Bolsonaro teria sido marcado tanto por mudangas quanto por continuidades.
Em especial, destacou-se a permanéncia de praticas que contrastavam com o discurso da
extrema direita populista, revelando uma desconexdo entre a retdrica politica e a conducdo
pratica da politica externa. Desde a campanha eleitoral, a proposta de governo de Bolsonaro se
colocou como ruptura com o passado em diversas areas do Estado, e na politica externa esta
proposicdo ndo foi diferente. Nao obstante, mudancas politicas drasticas sdo complexas e
dificeis de se materializarem.

A pesquisa testou essa hipotese por meio da analise de documentos, da revisdo
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bibliografica e da realizacdo de entrevistas com especialistas. Ao final, esta investigacao
contribui para o debate sobre a politica externa brasileira em saude, o papel da OPAS na regido,
e as implicagdes da politica externa populista de extrema-direita no Sul Global.

A relevancia desta tese reside na necessidade de aprofundar a analise do relacionamento
entre Brasil e OPAS durante um periodo de grande complexidade na politica externa brasileira.
O governo Bolsonaro, com seu discurso e suas praticas disruptivas (Soares; Albuquerque,
2022)(Herz, 2022)(Pinheiro; Santos, 2022)(Saraiva, 2022), levantou questionamentos sobre
como a saude publica e a cooperagdo internacional foram afetadas. Investigar as mudangas e
continuidades nesse relacionamento contribui para a compreensao da politica externa brasileira
em saude e seus impactos na governanga regional. Ao mesmo tempo, fazé-lo contribuiu na
reflexdo sobre a resiliéncia da politica externa brasileira.

Ademais, a tese se justifica pela importancia histérica da OPAS no desenvolvimento da
saude publica brasileira. A organizagdo, com sua longa trajetoria de cooperagao com o Brasil,
levanta questdes sobre sua influéncia na formulacdo de politicas e programas de satde ao longo
das décadas. Analisar o papel da OPAS contribui para a compreensdo da evolugdo da satde
publica no Brasil e o papel de atores internacionais nesse processo.

Além disso, esta tese amplia o debate sobre as politicas externas populistas no Sul
Global, tema relevante nesta quadra historica. O caso do Brasil e da OPAS durante o governo
Bolsonaro oferece uma oportunidade Unica para analisar as implicacdes da politica externa
populista de extrema-direita para a cooperagdo internacional em saude. Os resultados da
pesquisa contribuem para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de cooperacdo e
governanga regional em satide, em um contexto global desafiador.

Esta tese se baseou em uma abordagem metodologica qualitativa, combinando pesquisa
documental e bibliografica para analisar o relacionamento entre Brasil e OPAS durante o
governo Bolsonaro. A pesquisa documental se concentrou em documentos oficiais da OPAS,
do governo brasileiro e de outras fontes relevantes, como planos estratégicos, termos de
cooperacao e relatorios de atividades. Neste escopo, também foram utilizadas fontes da midia
tradicional, especialmente jornais, como fontes secundarias na andlise do governo de Jair
Messias Bolsonaro.

A anélise documental foi complementada pela pesquisa bibliografica, que examinou
obras de autores renomados sobre politica externa brasileira, satde global e relacdes
internacionais. Essa revisdo bibliografica contribuiu para a constru¢do do marco teérico da
pesquisa e para a analise do contexto politico e social em que se insere o relacionamento entre

Brasil e OPAS.



16

A fim de aprofundar a andlise e obter diferentes perspectivas sobre o tema, foram
realizadas entrevistas com especialistas em saude publica e relagdes internacionais. As
entrevistas, realizadas com pesquisadores e profissionais atuantes na area, contribuiram para a
compreensdo da complexidade do relacionamento entre Brasil e OPAS e para a analise critica
do periodo em foco.

Foram entrevistados quatro especialistas: Erica Kastrup, analista de Cooperagio Sul-Sul
e pesquisadora da Fundagao Oswaldo Cruz; uma especialista em cooperacao internacional em
saude da Assessoria Especial de Assuntos Internacionais do Ministério da Saude (AISA);
Marcos Cueto, historiador especializado na historia da OPAS e da medicina latino-americana;
e Sebastian Tobar, pesquisador do Centro de Relagdes Internacionais da Fundagdo Oswaldo
Cruz, com experiéncia em organizagdes internacionais como o Mercosul e a OPAS.

Cada entrevista foi conduzida com base em um roteiro semiestruturado, adaptado as
especialidades e areas de atuacdo de cada entrevistado. As entrevistas seguiram os modelos
presencial e online, foram gravadas e transcritas, ¢ os dados coletados foram analisados em
conjunto com a documentagdo e a bibliografia, a fim de tracar um panorama abrangente do
relacionamento entre Brasil e OPAS durante o governo Bolsonaro.

O uso combinado de pesquisa documental, bibliografica e entrevistas permitiu uma
analise mais robusta e completa do tema. Esta escolha metodologica contribuiu para a
compreensao das nuances e complexidades do relacionamento entre Brasil e OPAS durante um
periodo de grande instabilidade na politica externa brasileira, conforme citado anteriormente.

A introdugdo da pesquisa apresentou um preambulo, destacando sua estrutura basica.
Em seguida, o marco tedérico da presente tese foi desenhado a partir de teorias relevantes para
sustentar a hipotese de pesquisa. Para compreender melhor o relacionamento entre Brasil e
OPAS, a area de Andlise de Politica Externa (APE) constituiu-se como principal fonte de
conceitos. Nesse sentido, a politica externa brasileira, a politica externa populista e as mudangas
na politica externa foram esmiugadas para contribuir nas analises feitas ao longo da pesquisa.

As ferramentas tedricas adotadas se inserem no campo da APE, a qual fornece conceitos
para refletir sobre os atores, as ideias e o processo de formulacdo da politica exterior. Para o
desenvolvimento desses conceitos, o trabalho se dedicou a compreensdo do que se entende por
politica externa, a relacdao entre o ambito doméstico e o internacional, a aspectos particulares
do caso brasileiro — como o cardter de politica publica — e as continuidades dentro das
mudancas. Além disso, examinou bibliografia mais especifica sobre o governo Jair Bolsonaro,
analisando o funcionamento de uma politica externa populista de extrema direita na

contemporaneidade. Vale ressaltar aqui que este trabalho ndo se propde a revisar a literatura
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sobre politica externa populista; foram mobilizados autores e autoras que construiram conceitos
direcionados para o desenvolvimento da presente tese.

O capitulo seguinte concentrou-se no historico do relacionamento entre Brasil e OPAS,
desde a sua criacdo até a contemporaneidade, destacando significativos programas de
cooperagdo entre as partes. Ao final do capitulo, percebeu-se que, ao longo do século XX, esses
lagos ganharam cada vez mais robustez. Para o Brasil, a OPAS funcionou como ferramenta na
construgdo de politicas publicas domésticas em saude, a0 mesmo tempo em que foi uma
importante caixa de ressonancia para cooperacdo internacional. Ja para a OPAS, o Brasil
contribuiu para o fortalecimento regional da instituig¢ao.

No segundo capitulo, o texto abordou a politica externa brasileira, concentrando-se nas
diferengas do governo Bolsonaro em relagdo a seus antecessores, sobretudo no topico da satde.
Inicialmente, construiu-se um quadro geral do funcionamento da politica exterior do governo
anterior. Para tanto, foram destacadas ideias, atores e identidades a partir de uma analise
bibliografica de fontes secundarias sobre o tema. Posteriormente, a agenda da saude tornou-se
o foco central da pesquisa. Assim, o texto analisou o espago ocupado por ela na historia recente
da politica externa brasileira. Por fim, apresentou-se um panorama geral da satide nas agdes
internacionais do governo Bolsonaro.

A sec¢do seguinte foi dedicada ao desenvolvimento do argumento central da tese, que
trata da relagdo entre o governo Bolsonaro e a Organizacdo Pan-Americana da Saude. Para
tanto, foram utilizadas fontes primarias e secundarias, a fim de oferecer uma visdo geral das
estratégias de cooperacdo entre esses atores elaboradas entre 2019 e 2022. Posteriormente, o
texto debrugou-se sobre trés momentos relevantes para o relacionamento em questdo: o
Programa Mais Médicos, a pandemia de covid-19, e os Termos de Cooperagdo. O estudo desses
trés objetos foi fundamental para observar de que maneira o entdo governo impactou o
relacionamento em pauta.

O quarto capitulo foi elaborado com base em entrevistas realizadas com especialistas
em saude e politica externa brasileira, com o objetivo de compreender como renomados
pesquisadores da area perceberam a relacdo do Brasil com a OPAS, bem como os impactos do
governo Bolsonaro sobre esta relagdo. Por fim, nas consideragdes finais, além de apresentar
uma visdo geral da tese, confirmou-se a hipotese de pesquisa. Ainda, avaliou-se que este
trabalho revelou as limitagdes do objeto de estudo, os caminhos futuros para a pesquisa no tema
e teceu recomendagdes para tomadores de decisdes politicas e formuladores de politica externa

no campo da satde.
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1.1 Marco tedrico: Analise de politica externa

As reflexdes sobre a construgdo da politica externa constituem um tema relevante no
campo do conhecimento em Relagdes Internacionais. No entanto, a proposta desta secdo nao ¢
produzir um extenso debate tedrico sobre a APE, mas sim destacar conceitos tedricos desse
campo que contribuem para esta pesquisa. Nesse sentido, a percep¢ao mais geral de politica
externa adotada neste trabalho recorreu ao modelo de Jogo de Dois Niveis de Robert Putnam
(1988). Nesse modelo, o autor se distanciou da andlise realista — que afirmava a politica
externa como objeto de estudo separado dos embates domésticos, pensado a partir dos interesses
e das forgas internacionais — e deu destaque também aos atores domésticos.

A ideia de um jogo de dois niveis surgiu da percepcao do equilibrio que o Estado deveria
representar frente as duas forcas que constrangem a politica externa: a doméstica ¢ a
internacional. Segundo Putnam (1988), o lider ou grupo responsavel pela formulagdo da politica
externa precisa negociar com diferentes atores domésticos para elabora-la, sendo o Estado,
ainda, o principal ator dentro desse processo. O autor também destaca a importancia da opinido
publica como forga doméstica capaz de pressionar os tomadores de decisdo. A construgao da
pesquisa dialogou com essa percep¢do sobre a relevancia dos atores domésticos na forja e
implementa¢do de uma politica externa.

A ideia de jogos de dois niveis de Putnam (1988) funcionou como tramontana para
pensar a politica externa do Brasil contemporaneo, uma vez que explicou um quadro geral sobre
o processo de formulagao da politica externa. No entanto, sua analise foi insuficiente em pontos
relevantes do presente trabalho. Neste modelo teorico, ha generalizagcdo das forcas domésticas
e internacionais, marcadas por complexidades de atores, for¢as conjunturais e variagdes na
capilaridade das agendas de politica externa. Além disso, o autor comenta pouco sobre os atores
ndo estatais, como as organizagdes internacionais. Na contemporaneidade, esses atores fazem
parte dessas negociacdes para a constru¢do de politicas.

Em complementacdo a Putnam (1988), Alden e Aran (2017) ampliaram essa analise ao
incluirem os atores transnacionais, que se fortaleceram com o processo de globalizagao,
representando uma nova voz no processo de formulagdo de politicas. Ao mesmo tempo, os
autores afirmavam a relevancia das burocracias estatais nesse processo, destacando que essas
burocracias podem fazer valer determinados valores ou interferir nos resultados a serem
aplicados. Dessa forma, percebe-se que Alden e Aran (2017) introduzem elementos politicos

nao explorados por Putnam (1988), evidenciando a complexidade ainda maior do exame de
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uma politica externa. A compreensao dessa complexidade foi de suma importancia para refletir
sobre a proposta do governo Bolsonaro para a politica externa brasileira.

Como sera exposto no Capitulo 2, que abordara a politica externa do presidente Jair
Messias Bolsonaro, houve, no governo anterior a ele, maior porosidade entre os ambitos
doméstico e internacional (Herz, 2022) (Pinheiro; Santos, 2022) (Lima; Albuquerque, 2022),
0 que evidenciou a tensdo entre interesses domésticos € constrangimentos internacionais.
Levando-se em conta que o Brasil, um pais semiperiférico, encontra-se em uma situagao
suscetivel a pressdes internacionais, tanto de grandes poténcias quanto de algumas organizagdes
multilaterais, a percepgao de forgas transnacionais capazes de interferir nesse processo também
impactou o governo Bolsonaro, inserindo-o em um cenario global marcado pela ascensdo da
extrema-direita populista, relacionada ao primeiro governo de Donald Trump (2017-2021).

No caso brasileiro, desde o processo de redemocratizagao com o fim da ditadura militar
(1964-1985), a politica externa tem passado por mudangas no sentido de ganhar maior
complexidade. Gradualmente, ela passou a envolver mais atores em seu processo de formulagao
(policy making), ao mesmo tempo em que o Brasil se tornou mais participativo em pautas que
ganharam forca no final da Guerra Fria (Milani; Pinheiro, 2016; Cervo; Bueno, 2014). Assim,
ao longo das ultimas décadas, a politica externa brasileira foi se caracterizando cada vez mais
como uma politica publica, percepcao ja explorada na literatura sobre anélise da politica externa
brasileira.

Segundo Milani e Pinheiro (2016), a ampliagdo de atores no processo de formulagdo da
politica externa envolveria tanto atores estatais quanto da sociedade civil, garantindo maiores
debates sobre o tema na sociedade. Além disso, a da politica externa tornou-se parte integrante
dos debates e das negociacdes politicas contemporaneas entre os diferentes grupos politicos,
sendo influenciada pelas escolhas do governo, que as tomaria a partir de critérios ideoldgicos,
negociagdes politicas ou fatores estruturais do sistema internacional. Devido a complexidade
dos fatores que permeariam a formulacdo de uma politica externa, ela foi aqui entendida com
determinadas caracteristicas de politicas publicas (Milani; Pinheiro, 2016).

No entanto, esta pesquisa ndo a considera integralmente como uma politica piblica, uma
vez que ainda existem fatores que preservam ideias e praticas da politica exterior brasileira,
conferindo-lhe caracteristicas de politica de Estado. A predominancia do Itamaraty no processo
de formulagao politica, a0 mesmo tempo em que ¢ parte integrante das acdes internacionais de
outros espacos publicos, como ministérios ou agéncias do Estado (Milani; Pinheiro, 2016)
(Valente; Lopes, 2022), ¢ um fator que mantém lagos da politica externa com a politica de

Estado.
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Valente ¢ Lopes (2022) corroboram a compreensdo do carater hibrido da politica
externa, situando-a entre politica publica e politica de Estado. Assim, paralelamente as
mudangas decorrentes de cendrios politicos contextuais, hd permanéncias de valores e praticas,
como a defesa da cooperagao internacional e dos direitos humanos, presentes na Constituigcao
Federal de 1988 (Brasil, 1988). Além do entendimento sobre a complexidade das forgas que
moldam uma politica externa, Valente e Lopes (2022) destacam os mecanismos participativos
da sociedade civil, mas ressaltam que essa participacao ainda ¢ muito baixa.

A compreensao da ambivaléncia da politica externa — entre politica publica e politica
de Estado — forneceu ferramentas importantes para analisar as a¢cdes do governo Bolsonaro no
campo internacional. Ao propor uma série de mudangas no cerne da politica exterior brasileira,
como o posicionamento critico aos organismos multilaterais criados ap6s a Segunda Guerra
Mundial, o governo Bolsonaro procurou interferir em praticas ha muito tempo cristalizadas.
Para isso, foi necessario intervir no funcionamento do Itamaraty, trazer seus aliados politicos
para o centro desse processo e capitalizar suas agdes para seu grupo de apoiadores domésticos
(Pinheiro; Santos, 2022) (Saraiva; Albuquerque, 2022) (Herz, 2022) (Soares; Albuquerque,
2022).

Nesse sentido, depreende-se a complexidade da politica exterior, formada na
contemporaneidade por atores domésticos e internacionais, inclusive agentes transnacionais €
organizagdes internacionais (Putnam, 1988) (Alden; Aran, 2017). Ao passo que apresenta
carater publico, uma vez que sofre impactos das forcas politicas domésticas, a politica externa
brasileira deteria a especificidade de permanéncias caracteristicas de uma politica de Estado
(Milani; Pinheiro, 2017) (Valente; Lopes, 2022). Esta percep¢ao ajudou a entender o lugar da
saude nesse cenario.

Fernanda Peres (2018) realizou um trabalho de grande valia ao refletir sobre o espago
da saude na politica externa brasileira. A autora destacou a singularidade da satide pela gama
de atores externos ao Itamaraty envolvidos em sua formulacdo. Sendo assim, o Ministério da
Satde, a OPAS e a Fundagdo Oswaldo Cruz sdo exemplos de agentes publicos que vém
forjando as agdes internacionais brasileiras na agenda da saude nos ultimos governos. Esses
atores agiriam em conjunto, construindo politicas publicas para manter e fortalecer o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os marcos tedricos mencionados, em conjunto com a analise desenvolvida por Fernanda
Peres (2018), contribuiram para que o presente trabalho refletisse sobre a satide na politica
externa brasileira. A satde foi uma agenda institucionalizada ao longo dos ltimos governos

por meio de agdes claras, como a Declaracdo Ministerial de Oslo (2007), além de refletir o
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modelo de politica publica estruturado na Constituicdo de 1988. Dessa forma, refletir sobre as
mudangas na politica externa propostas pelo governo Bolsonaro mostrou-se uma tarefa
importante para pesquisas sobre o tema.

Sendo assim, tendo em vista a nova proposta de politica externa, com o
redirecionamento de temas, novos atores e identidade, a pesquisa entende que, para no governo
Bolsonaro, especificamente quanto ao relacionamento com a Organizacdo Pan-americana da
Satde, a politica externa deve ser compreendida entre a politica publica e a politica de Estado.
Considerando esse prisma estrutural, o trabalho abordara outro ponto importante para refletir
sobre a politica exterior bolsonarista: as mudangas na politica externa. Desde a campanha
eleitoral, Jair Messias Bolsonaro comprometeu-se a implementar uma série de mudangas na
politica brasileira, incluindo as relagdes exteriores do pais (Bolsonaro, 2018).

Hermann (1990) esclareceu que fazer alteragdes drasticas em termos de politica externa
demanda grande esfor¢o dos tomadores de decisdo, devido a complexidade de seus elementos.
Ele classifica as alteragdes em quatro tipos diferentes: ajustes, programas, objetivos e
orientacdo. As mudancas nos ajustes ndo propdem uma mudanga no objetivo final, mas a
intensidade que os almeja que sofreria interferéncias; as mudangas de programas seriam
intervengdes nos caminhos € métodos para se alcangar determinado objetivo; e as mudangas de
objetivos visariam a uma alteragdo no objetivo final, alcan¢a-lo com mais afinco ou abandona-
lo, por exemplo (Hermann, 1990).

Esta pesquisa se centrou na mudanga de orienta¢do, que foi o principal propdsito
buscado pelo governo Bolsonaro. Segundo Hermann (1990), a mudanga de orientacdo seria a
forma mais radical de reorientagdo da politica externa, implicando mudangas diretas na maneira
como o Estado se relaciona com os demais atores € com o sistema internacional. Essas
mudancas seriam produzidas por diversos fatores: lideranga, burocracias, reestruturagao
doméstica e fatores externos. No caso do governo Bolsonaro, a pesquisa entendeu que a nova
lideranga a frente do Poder Executivo foi a for¢a motriz para as mudancas em termos de politica
exterior.

Na constru¢do de seu modelo para pensar essas mudangas, Hermann (1990) afirmou que
novos lideres podem impulsionar transformagdes, mas ndo necessariamente em um processo
linear. Portanto, a complexidade derivada da gama de elementos que formam uma politica
externa, especialmente a diversidade de atores que compdem a base de apoio de um governo
democraticamente eleito, fez com que o autor constatasse que a mudanga de orientagdo ¢ um
processo dificil de se concretizar. Hermann (1990) justifica essa percepcao ao entender que as

inércias das burocracias estatais e as praticas ha muito consolidadas ndo sao alteradas com
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facilidade. A partir do modelo analitico de Charles Hermann, pode-se ponderar sobre as
mudangas na politica externa do governo Bolsonaro.

Ao refletir sobre as mudangas na politica externa durante o governo Bolsonaro, Pinheiro
e Santos (2022) afirmaram que houve um paradoxo no governo anterior em relacao a busca por
mudangas na politica externa. Segundo os autores, as mudancas estruturais no Itamaraty
enfraqueceram sua capacidade de acdo, tanto por privilegiar aliados em cargos-chave, quanto
por distribuir atribuigdes dessa burocracia para outros atores politicos (Pinheiro; Santos, 2022).
Nao obstante, a0 mesmo tempo em que se enfraqueceu um setor especializado e protagonista
na formulagao da politica externa, ndo houve uma estratégia clara dos demais atores em prol de
um projeto definido de politica exterior. Assim, a retirada de capacidades trouxe mudangas
pontuais, mas ndo teve folego para concretizar as mudangas propostas para a reorientacdo da
politica externa.

Saraiva e Albuquerque (2022) corroboram com os argumentos propostos por Pinheiro e
Santos (2022), apontando que houve uma tentativa de mudanga na orientacdo da politica
externa, redirecionando o Brasil para uma aproximacdo com outros paises governados pela
extrema direita, como os EUA. Nesse sentido, os autores reiteraram que o governo Bolsonaro
enfraqueceu grupos e praticas consolidadas na politica externa em favor de seus grupos de
apoiadores politicos e de sua proposta ideoldgica (Saraiva; Albuquerque, 2022). Entretanto,
esses novos atores no processo de politica externa, sem a coordenacao de um lider a frente dessa
nova estratégia, ndo conseguiram construir consenso em prol da nova identidade do pais.

Junto a essa cacofonia no processo de formulacdo politica, outros fatores enfraqueceram
a reorientacao da politica externa. Vale destacar as tensdes geradas pelo chanceler Ernesto
Araujo ao longo da pandemia da covid-19, com apoio do ntcleo ideoldgico do governo, o que
dificultou as negociacdes e prejudicou as relagdes com a China (Saraiva; Albuquerque, 2022).
Além disso, o desempenho do Brasil nas a¢des de combate a pandemia da covid-19, ao
desconsiderar argumentos cientificos e o know-how de politicas publicas em satde, também foi
um fator negativo (Ventura; Trivelatto, 2022). Esses desgastes conduziram a um retorno a
“normalidade”, capitaneado pela troca de chanceler em 2021.

A presente pesquisa mostrou que mudangas drasticas em termos de politica externa
exigem tarefas que demandam grande esfor¢o dos formuladores. No caso brasileiro, a tentativa
de retorno as praticas anteriores na nomeac¢do de Carlos Franca para a chancelaria foi um
exemplo disso. O governo Bolsonaro conseguiu concretizar algumas mudangas na politica
exterior brasileira, como serd explorado no capitulo seguinte, mas essas mudangas ndo

alcancaram o grau de transformagao pretendido durante a campanha.
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Com o intuito de finalizar a exploracao do arcabougo tedrico desta pesquisa, a discussao
sobre politica externa populista visa a complementar os demais conceitos explorados. Assim, a
investigacdo contribuiu com um tema que tem ganhado mais espaco nas Relagdes
Internacionais, embora ainda seja pouco estudado. O populismo de extrema direita foi
considerado um fendmeno presente tanto em paises centrais quanto em nagdes periféricas,
assumindo as mais variadas formas e identidades. Dessa forma, entende-se que o populismo se
configura como uma pratica politica multidimensional, sem um modelo rigido a seguir
(Destradi et al., 2022).

Na contemporaneidade, observou-se a ascensdo de governos populistas em diversos
paises; Estados Unidos, india, Turquia, Hungria, Italia e Brasil sdo exemplos. Apés anélise da
literatura sobre o tema, especialmente no campo das Relagdes Internacionais, identifica-se um
ponto de convergéncia entre esses governos, que ¢ a dicotomia entre povo e elite, sendo o lider
carismatico um representante desse povo e de suas demandas contra as elites domésticas e
internacionais (Brown, 2019;) (Destradi et al., 2022). No entanto, esses elementos de
aglutinacdo moldados pelo lider carismatico variam entre os exemplos mencionados.

Segundo Laclau (2013), a construgao desses conceitos e identidades ¢ feita nos discursos
das liderangas desses movimentos. O autor afirma que o discurso € o “terreno primario” para o
populismo (Laclau, 2013, p. 116); sendo assim, seria no discurso que os elementos acima sao
explorados. Além dos elementos mencionados, no campo das relagdes internacionais existem
aspectos gerais do populismo que questionam a ordem liberal internacional, os principios
liberais democraticos e o aspecto multilateral do processo de globalizagdo, afirmando que a
globalizacdo retiraria a independéncia e a autonomia dos Estados (Loffmann, 2022).

Destradi, Plagemann e Tas (2022), em um estudo no qual refletiram sobre dois exemplos
populistas no continente asiatico — India e Turquia —, analisaram como essas praticas politicas
tomaram forma em cada pais. Ao final, chegaram a conclusido de que existem convergéncias
em um perfil populista de fazer politica: um lider carismatico, um embate entre povo e elite,
porosidade entre o doméstico e o internacional, e o nacionalismo (Destradi et al., 2022). Em
contrapartida, foram destacadas especificidades sobre identidade, simbolos e discursos
instrumentalizados pelos governos de Erdogan, na Turquia, e Modi, na India.

Outro exemplo de Wehner e Thies (2021) trouxe reflexao semelhante sobre a América
do Sul, destacando dois modelos de populismo: o governo de Hugo Chévez, na Venezuela, e o
de Carlos Menem, na Argentina. Segundo os autores, o primeiro seguiu um modelo de
populismo mais ligado a ideia de autonomia em relagdo a hegemonia dos EUA, enquanto o

segundo construiu seu discurso em torno do neoliberalismo e da insercao da Argentina na ordem
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liberal do pdés-Guerra Fria (Wehner; Thies, 2021).

O governo Bolsonaro estava inserido nessa coletividade de governos populistas, com
seu cerne ideologico na extrema direita, adotando muitas das praticas mencionadas. Sao
exemplos de praticas adotadas por esse governo: a dicotomia entre povo, “elites” e a ala politica
de esquerda, associada ao Partido dos Trabalhadores; um discurso marcado por elementos
reaciondrios em favor de uma identidade cristd neopentecostal; uma posigao critica as politicas
de inclusao de minorias sociais, como negros, indigenas ¢ populagio LGBTQIAPN+; ¢ a forte
presenca do neoliberalismo econdmico e social (Brown, 2019). Junto a esse cenario, ainda
houve a constante mobilizagdo de seus apoiadores por meio do discurso nacionalista-ufanista
inflamado, criando um quadro de constante campanha eleitoral (Saraiva et al., 2024).

A porosidade entre o doméstico e o internacional no governo Bolsonaro transferiu a
ideia de embate com as elites para o relacionamento com as organizacdes internacionais,
retratadas como representantes de ideologias de esquerda e limitantes da autonomia nacional
(Saraiva et al., 2024; Soares; Albuquerque, 2022). Assim, o governo reinterpretou a defesa
dos direitos humanos a partir de uma logica reacionaria e excludente, dialogando com grupos
de apoio domésticos (Monte; Hernandez, 2021); promovendo negacionismo climatico e
ambiental (Pinheiro; Santos, 2022); e buscando distanciamento de parceiros tradicionais em
prol de parceiros com cunho ideoldgico, tendo na tentativa de estabelecer uma alianca especial
com o governo Trump um de seus maiores exemplos (Saraiva, 2022).

Vale destacar que essas pautas populistas na politica externa brasileira trouxeram
mudangas conjunturais que visavam a mudar a orientagdo do pais no sistema internacional.
Contudo, essas mudancas foram centradas em praticas que fazem parte da politica exterior
brasileira desde meados do século XX ou pelo menos apds o fim da Ditadura Militar (1964-
1985), sendo, assim, j& cristalizadas no Itamaraty. Considerando a percep¢do de Hermann
(1990) sobre mudangas em politica externa, as mudangas propostas pelo populismo de extrema
direita do governo Bolsonaro poderiam resultar em mudangas menores, porém sem uma
reorientagdo, que era o objetivo central do governo passado.

Consolidando esta revisdo tedrica que baliza a pesquisa e discussdo desta tese, o Quadro
1, abaixo, apresenta uma sintese conceitual da Analise de Politica Externa (APE), com base nas
contribuicdes de diversos autores. Putnam (1988) destaca a influéncia de atores domésticos na
politica externa, formulada a partir de negociacdes em dois niveis: internacional e doméstico.
Alden e Aran (2017) enfatizam a importancia das forcas transnacionais da globalizagdo no
processo de formulagdo da politica externa. Milani e Pinheiro (2017) abordam a politica

externa como politica publica, fruto de negociacdes complexas entre atores estatais e da
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sociedade. Valente e Lopes (2022) destacam a singularidade da politica externa, com
caracteristicas de politica de Estado e baixa institucionalizagdo da participacao social. Hermann
(1990) aborda os desafios na mudanga de uma politica externa e o papel de novos governos
nesse processo. Destradi ef al. (2022) e Wehner e Thies (2021) exploram as politicas externas

populistas, suas caracteristicas e variagdes ideologicas.

Quadro 1 — Sintese conceitual Analise de Politica Externa

Autores/Autoras Argumentos teoricos

e Atores domésticos tém capacidade de influenciar a politica

externa,;
Robert Putnam

(1988) e A politica externa ¢ formulada a partir de negociagdes de

forcas oriundas de dois diferentes niveis, o internacional e o

doméstico.

e Destacam a importancia das forcas transnacionais da
Chris Alden e Amnon | globalizacdo no policy making da politica externa;
Aran (2017) e Globalizacdo e politica externa tém uma constru¢do

interdependente.

« Reinser¢do do pais no sistema liberal no pds-Guerra Fria e a
redemocratizacdo tornaram a formulacdo da politica externa mais
Milani e Pinheiro | representativa e democratica;

(2017) e Politica externa como fruto de complexas negociagdes de
atores estatais e da sociedade;

« Politica externa ¢ uma politica publica.

« Baixa institucionalizagdo dos canais de participagao;
Valente e Lopes

(2022) « Singularidade da politica externa: existem caracteristicas de

uma politica de Estado.
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o A complexidade de atores e interesses envolvidos em uma
politica externa faz com que a sua mudanga seja dificil;
Hermann (1990) _ o .
e Novos governos t€ém maior possibilidade de reorganizar

uma politica externa.

e Agendas de politica externa podem ser instrumentalizadas
para aglutinar apoio doméstico;
_ « Politicas externas populistas podem variar seus meios, mas
Destradi et al. (2022) | ‘ ‘ ‘ ‘
existem algumas caracteristicas gerais: um lider carismatico, um
embate entre povo e elite, porosidade entre o doméstico e o

internacional, ¢ o nacionalismo.

e Politicas externas populistas podem ser fundamentadas em
Wehner e Thies | diversas matrizes ideologicas;
(2021). e Ideologias domésticas com muito peso Nnos Pprocessos

decisorios da politica externa populista.

Fonte: elaboragao propria

Portanto, as teorias e os conceitos apresentados neste marco teorico sdo fundamentais
para a discussdo principal do trabalho, que visa a analisar a relacdo entre o Brasil e a
Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS) durante o governo Bolsonaro (2019-2022). A
analise da politica externa brasileira como um jogo de dois niveis (Putnam, 1988); a influéncia
de atores domésticos e transnacionais; a crescente complexidade da politica externa como
politica publica e suas caracteristicas de politica de Estado; as mudancgas e continuidades em
politicas externas (Hermann, 1990); e o fendmeno do populismo de extrema-direita (Destradi
et al,2022) (Wehner; Thies, 2021) fornecem o arcabougo analitico para a compreensao do caso
Brasil-OPAS. No préximo capitulo, explora-se o historico da relagdo entre Brasil e OPAS,
desde sua criagdo até o periodo contemporaneo, langando luz sobre a complexa interagdo entre

esses atores e preparando o terreno para a analise do impacto do governo Bolsonaro.
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2 BRASIL E OPAS

Este capitulo apresentou o histérico sobre a relacdo do Brasil com a Organizagao Pan-
Americana da Saude. No decorrer do texto, foram destacados lagos desse relacionamento que
vém sendo fortalecidos h4 décadas. Considerando o peso do Brasil na América Latina e o
desenvolvimento das capacidades técnicas adquiridas pelo pais ao longo dos anos, foi analisado
como, na contemporaneidade, a OPAS foi fundamental para o fortalecimento de politicas
publicas domésticas no campo da saide. Ao mesmo tempo, essa relagdo tem contribuido para
que a saude ganhe maior espago na agenda internacional brasileira, tanto nos niveis bilaterais
quanto nos multilaterais.

A relagdo entre o Brasil e a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) se entrelaga
com a propria histéria da saude publica no pais € no continente americano. Desde os primordios
da organizag¢do, o Brasil tem desempenhado um papel fundamental na constru¢do e no
desenvolvimento da OPAS, contribuindo com sua expertise em politicas publicas de satude e se
beneficiando da cooperacdo técnica e cientifica proporcionada pela organiza¢ao. Ao longo das
décadas, essa parceria se fortaleceu, moldada pelas conjunturas politicas e sociais do continente
e do mundo. O presente capitulo propde tragar um panorama histérico dessa relacao, desde seu
inicio até o periodo que antecede a ascensdo do governo Bolsonaro, com foco em como essa
interacao contribuiu para o desenvolvimento da satde publica no Brasil e para a projecao do

pais na arena internacional.

2.1 Primeiro momento (1902-1948)

O objetivo central desta se¢do foi construir um panorama histérico do relacionamento
entre o Brasil e a Organiza¢do Pan-americana da Saude, com o intuito de auxiliar na analise
sobre esses lagos na atualidade. Embora a satde tenha ocupado um espaco consideravel nas
Relacdes Internacionais, geralmente ganhando mais visibilidade em momentos de crise, como
a pandemia de covid-19 (2020-2022), este ndo ¢ um tema novo. Desde o século XIX, a saude e
seus vinculos com o cendrio internacional vinham sendo discutidos por Estados, sociedades e
organizagoes internacionais (Trindade, 2002).

Ao longo do século XIX, principalmente a partir de sua segunda metade, houve gradual
ampliagdo dos fluxos de comércio internacionais. As grandes poténcias desse cenario — Reino

Unido, Franca, Alemanha, Estados Unidos, entre outras — passavam pela Segunda Revolucao
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Industrial, aumentando suas capacidades de producdao de bens e o desenvolvimento de
tecnologias para seu escoamento, como o barco a vapor e as ferrovias. Ao mesmo tempo,
expandiram sua presenca geopolitica ao redor do globo na corrida imperialista por colonias,
principalmente na Africa e na Asia (Hobsbawn, 2011).

Esse conjunto de elementos levou ao estabelecimento do modo capitalista de producao
ao redor do globo e, por consequéncia, trouxe crescimento econdmico para as grandes
poténcias. Nessa perspectiva, a saide ganhou espago na pauta estrangeira. Os debates
internacionais sobre saude, nesse momento, giraram em torno da defesa e manutencao desses
fluxos comerciais, a fim de evitar a proliferagdo de doengas que vinham, em sua grande maioria,
de dentro dos pordes dos navios (Cueto, 2006). Variola, peste bubonica e tuberculose eram
algumas das enfermidades que acompanhavam essas viagens, com impactos diretos no
comércio. Por serem a principal forma de transporte de longas distancias, os navios eram
entendidos como a principal fonte de origem desses males. Portanto, para impedir sua
proliferacdo, os portos passavam por grandes periodos de quarentena, impedindo a entrada e
saida de navios, assim dificultando a comercializa¢ao dos bens que 14 estavam.

A fim de debater esse assunto, as grandes poténcias realizaram, em 1851, a primeira
Conferéncia Sanitaria Internacional em Paris. Até o final do século XIX, ocorreram outras
conferéncias com dois principais objetivos: o intercambio de informacdes epidemioldgicas e a
tentativa de uniformizar as normativas de quarentena nos portos europeus e estadunidenses
(Cueto, 2006). Vale ressaltar que, nesse periodo, a ciéncia sobre o combate a essas doengas e
suas causas ainda estava em desenvolvimento, e, por isso, existiam poucas ferramentas de
combate, sendo as quarentenas uma das principais medidas. Nisia Trindade (2002) ressaltou
que, nessa época, as pesquisas sobre determinantes sociais da saude e o papel da infraestrutura
em saneamento basico eram incipientes.

Brasil e Estados Unidos foram alguns dos poucos paises do continente americano a
participar dessas conferéncias, iniciando suas participa¢des na Conferéncia de Washington em
1881. Em 1907, a recém-proclamada Republica Brasileira participou da criagdo do Escritério
Internacional de Satde Publica em Paris, que, juntamente ao futuro Comité de Higiene da Liga
das Nagdes, seriam responsadveis pelos principais debates sobre satde a nivel global (Cueto,
2006) (Howard-Jones, 1975). Todo esse cenario explicitava a existéncia de esforcos
internacionais no debate sobre saude, mesmo que centrados em doengas ou normas especificas.

No continente americano, aconteceram ensaios de cooperagao entre Brasil, Argentina e
Uruguai na tentativa de coordenar normativas, mas sem resultados praticos (Cueto, 2006). Na

virada do século XIX para o XX, nota-se a predominancia dos Estados Unidos no continente
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americano, fazendo frente as demais poténcias europeias, posicionando a América Latina como
uma prioridade na sua agenda de politica externa e econdmica (Dulci, 2008). Para isso,
Washington adotou diversas frentes para construir sua hegemonia continental, entendendo as
especificidades de cada regido. Uma delas foi a bandeira do panamericanismo, que levou a
criacdo das Conferéncias Pan-Americanas (1889-1948) (Dulci, 2008).

Nesse sentido, realizou-se um movimento de aproximagdo dos EUA em relagdo a
América Latina também no campo da satde, uma vez que a ambos interessava aumentar as
trocas comerciais. Em 1902, foi realizada a primeira Convengao Sanitaria Internacional das
Republicas Americanas, sendo seu primeiro diretor o estadunidense Walter Wyman.
Replicando a logica dos demais foruns internacionais sobre a saude, as discussdes das
convengdes abordaram comércio e regulamentacao portuaria (Cueto, 2006). Cabe ressaltar que
as Conferéncias Pan-Americanas (1889-1948), promovidas pela Unido Pan-Americana,
também tinham a saide como parte de sua pauta (Dulci, 2011). Embora as Convengdes
Sanitarias ndo estivessem dentro do escopo institucional da Unido, havia convergéncia de
objetivos sobre cooperagdo regional e estimulo ao comércio (Trindade, 2002).

As Convencgdes Sanitarias Pan-Americanas ocorreram até 1948, quando a Organizacao
Pan-Americana da Satide (OPAS) se tornou o brago regional da Organizagdo Mundial da Satde
no continente americano. Essas reunides tinham em seu cerne a difusdo de ideias cientificas e
o0 intercambio entre seus membros. Marcos Cueto (2006) afirmou que elas funcionavam como
uma caixa de ressonancia para os estudos e as descobertas em medicina e ciéncia na regido. Em
1924, houve um marco para esse forum com a criagdo do Codigo Sanitario Pan-Americano, que
tinha trés principais pontos: centralizacao de acdes sanitarias; difusdo de ideias; regulamentagdo
da notificacao e normas sanitarias (Cueto, 2006). Trindade fez os seguintes apontamentos sobre
os alicerces deste codigo:

Prevenir a propagacdo internacional de infec¢cdes ou doengas suscetiveis de serem
transmitidas a seres humanos; Estimular e adotar medidas cooperativas destinadas a impedir a
introducdo e a propagagdo de doengas nos territdrios dos governos signatarios ou procedentes
dos mesmos; Uniformizar o registro de dados estatisticos relativos a morbidade nos paises dos
governos signatdrios; Estimular o intercambio de informes que possam ser valiosos para
melhorar a saide publica e combater as enfermidades proprias do homem (Trindade, 2002,
p.49).

A literatura sobre essa tematica enfatizou a formagdo de uma comunidade epistémica
em constante troca, por enfrentarem problemas estruturais semelhantes no que se refere a niveis

de pobreza, saneamento bdsico e inexisténcia de protocolos definitivos para combater
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determinadas doengas (Cueto, 2006; Trindade, 2002). Com o objetivo de fortalecer esse
intercaAmbio, alguns médicos e sanitaristas atuaram como representantes-viajantes, ampliando
o intercambio (Cueto, 2006).

Ao longo da década de 1930, as relagdes internacionais ficaram cada vez mais tensas
com a emersdo das poténcias do Eixo (Alemanha, Italia e Japao). Este cenario resultou no
fortalecimento da hegemonia estadunidense e na ligacdo direta entre a satde e as questdes de
defesa hemisférica até a formacgao da OPAS em 1948.

No corte temporal entre 1902-1948, o Estado brasileiro priorizou dois pontos: o combate
a epidemias urbanas, como febre amarela e variola; e o desenvolvimento de saneamento rural,
expandindo as politicas publicas em saude para o interior do pais, politica essencial para a
economia agroexportadora. As convengdes foram importantes por promoverem o intercAmbio
de informagdes e praticas em politicas publicas de saude. Carlos Chagas e Oswaldo Cruz foram
renomados sanitaristas da época; ambos representaram o Brasil e apresentaram suas pesquisas
nas reunides sanitarias hemisféricas e na Europa (Trindade, 2002).

Tanto na Primeira Republica (1889-1930) quanto no cendrio posterior, na Era Vargas
(1930-1945), Trindade (2002) afirmou que houve desenvolvimento institucional gradual da
saude dentro do Estado, sob influéncia das conveng¢des. A constru¢do da burocracia
especializada em saude publica ganhou mais robustez nesse periodo, também por consequéncia
das convencgodes sanitarias. Na VIII Convengdo, recomendou-se que os participantes possuissem
autoridade especifica sobre satide para participar dos debates, como um setor burocratico
voltado exclusivamente para a area. No caso do Brasil, o Ministério da Saude s6 se tornaria
uma pasta autonoma em 1953.

Durante o Estado Novo (1937-1945), que fez parte da Era Vargas, houve claro
robustecimento das politicas publicas em satde em dois pontos relacionados a agenda da
convencao. As reformas sanitarias levaram a criagdo do Servigo Nacional da Febre Amarela,
do Servico Nacional da Maléaria e ao saneamento da Amazonia, por meio da Fundagdo
Rockefeller. Ao mesmo tempo, foram criados postos de satide em areas rurais do Brasil,
expandindo as raizes do Estado pelo territorio nacional (Trindade, 2002).

Além das convengdes, a Fundagao Rockefeller foi um ator social de peso que contribuiu
para o alastramento dos interesses de Washington no continente americano, atuando
paralelamente as convengdes para fortalecer suas agendas. A fundacdo estimulou pesquisas
sobre doengas tropicais e concedeu bolsas de estudos para médicos estudarem nos Estados
Unidos (Cueto, 2006). Trindade (2002) afirmou que, no caso brasileiro, havia um

relacionamento de beneficio mutuo: a fundacdo usava o Brasil como uma espécie de
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laboratorio, enquanto o Estado adquiriu conhecimento por meio dos profissionais alocados no
pais.

As convengoes sanitarias se inseriram em um cenario de ascensdao dos EUA como
grande poténcia. Nesse contexto, uma das for¢as motrizes desse sentimento de comunidade veio
de um esfor¢co dos EUA em construir uma hegemonia hemisférica por meio de diversos
mecanismos, inclusive a saude, com a finalidade de aumentar seu comércio com os paises
latino-americanos. Nao obstante, esses paises, com modelos agroexportadores, como o Brasil,
também entendiam o aumento do comércio com os EUA como algo benéfico. Vale ressaltar
que, até 1959, todos os diretores da Reparticio Sanitdria Pan-americana, instdncia que
convocava as convengdes, eram estadunidenses com passagem pelo alto escaldo da Casa Branca
(Cueto, 2006).

Ademais, esses movimentos de intercambio de informagdes e cooperagao técnica foram
importantes para criar uma comunidade epistémica em torno das necessidades e das politicas
publicas de sucesso do continente americano. Sendo assim, médicos, sanitaristas e cientistas
utilizavam esses espagos para troca de experiéncias em politicas e pesquisas.

A criacdo da Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS) se deu vinculada a criacao
da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), em 1948. No final da Segunda Guerra Mundial, a
ordem liberal, baseada no sistema multilateral da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
comecou a ser delineada. Assim, ao longo das negociagdes da Carta de Sdo Francisco, a
necessidade de uma governanca global na area da saude foi levantada por representantes do
Brasil e da China (Cueto, 2006), culminando na Conferéncia Internacional da Satide de 1946.
Essa conferéncia abriu caminho para a primeira Assembleia Mundial da Satude, que criou a
OMS (Cueto, 2006).

Desde seu projeto inicial, a OMS visava a criar escritorios regionais, como se configura
atualmente. Entretanto, no continente americano, ja existia a Reparticdo Sanitiria Pan-
americana. Observando esse cenario, as autoridades na Convengao Sanitaria Pan-americana de
Caracas, em 1947, optaram por funcionar como escritério regional da OMS, mantendo ainda
sua autonomia e um orcamento robusto (Cueto, 2006; Trindade, 2002). Assim, a Reparti¢do
Sanitaria Pan-americana tornou-se a Organizacdo Pan-americana da Satide (OPAS), sendo o
Brasil um dos paises que endossou essa reconfiguragao da OPAS, seguindo sua tradicdo de

fortalecer o multilateralismo na governanca global.

2.2 Brasil e OPAS nos primordios da Guerra Fria

O sistema internacional passou por uma reestruturacao significativa apds a Segunda
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Guerra Mundial, sendo caracterizado por um cenario de duas superpoténcias com propostas
politicas e econdmicas antagdnicas. De um lado, os EUA defendiam o sistema liberal-
capitalista; do outro, a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) promovia o
comunismo. Cada bloco estabeleceu suas respectivas areas de influéncia, configurando o que
ficou conhecido como a Guerra Fria. Nesse contexto, as relacdes entre o Brasil e a OPAS
continuaram a se consolidar, com base em uma intensa cooperagao técnica entre as partes. O
Brasil seguiu investindo sua expertise em politicas publicas de saude, enquanto a OPAS
contribuiu significativamente para o desenvolvimento dessas politicas (Cueto, 2006) (Trindade,
2002).

A Guerra Fria gerou uma mudanga importante na governanga continental em satide, com
diminui¢do da participagdo dos EUA, que até entdo era um ator central nesse campo. A
necessidade de competir com a URSS em varias areas, especialmente no campo econdmico e
geopolitico, fez com que a saude perdesse relevancia em favor de outras questoes.
Simultaneamente, os EUA priorizaram acordos bilaterais em satde, distantes do
multilateralismo (Trindade, 2002).

Esse distanciamento estadunidense abriu espago para o fortalecimento das ideias e
necessidades dos paises latino-americanos, que, entre 1950 e 1970, foram influenciados pelas
propostas de desenvolvimento da Comissdo Econdmica para América Latina e Caribe (Cepal)
e pela redefinicdo do lugar da América Latina no sistema internacional (Cueto, 2006). Na Carta
de Punta del Este (1961), os EUA e os paises latino-americanos reconheceram a satide como
um elemento essencial para o desenvolvimento (Cueto, 2006), transformando-a em uma pauta
em efervescéncia na regiao.

O Brasil desempenhou um papel relevante nessa nova fase da OPAS, com sua
experiéncia no desenvolvimento de politicas publicas de saude. O pais também fez uso das
ferramentas oferecidas pela OPAS para aprimorar seu sistema publico de satide e combater
doencas que ainda afetavam a populacao, como a febre amarela e o célera. Em 1950, firmou-
se um convénio entre o Departamento Nacional de Satude brasileiro e a OPAS para o combate
a febre amarela. No ano seguinte, foi criado o Centro Pan-americano de Febre Aftosa, um marco
que consolidou a relevancia do Brasil na governanca hemisférica da satide. Segundo Trindade

(2002), esta politica incluia:
Servigos de diagndstico para paises que enviassem amostras; Servigos de
assessoramento e consultoria para paises latino-americanos que solicitassem
assisténcia em programas de combate a febre aftosa ou prevenissem sua introdugao

nos respectivos territorios; Cursos de treinamento para veterinarios dos
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Departamentos de Agricultura dos paises da América Central, Antilhas e América do

Sul sobre prevencio, diagnostico e profilaxia da febre aftosa (Trindade, 2002, p. 79).

A criagdo do Panaftosa no Brasil garantiu ao pais um lugar de destaque na cooperacao

em saude com os demais atores do continente, ja que o centro foi um investimento da OPAS
junto ao governo brasileiro.

Ainda na década de 1950, houve outro movimento que refor¢ou a proximidade entre o

Brasil e a Organizagdo. A partir de 1954, um escritério da OPAS passou a operar no pais, por

meio do decreto presidencial n® 36.155 (Brasil, 1951). Ele representava uma das seis zonas de

oficina da OPAS no continente americano. O fato do Brasil hospedar uma zona exclusiva

evidenciou sua relevancia.

Figura 1 — Zonas e oficinas da OPAS na década de 19

ZONAS Y OFICINAS DE ZONA DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICAXNA

WASHINGTON, D. C. : : 10 DE JANEIRG
MEXICO, D. F.
GUATEMALA
LiMA

RIO DE JANEIRO
BUENOS AIRES

B

Fonte: Trindade (2002)

O decreto explicitou seu objetivo em seu primeiro artigo, em que afirmava:
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A Reparticao fica autorizada a manter na cidade do Rio de Janeiro o seu Escritorio
Regional, que continuara atuando como centro de promogao, coordenagao de
desenvolvimento das fungdes estabelecidas no Codigo Sanitario Pan-Americano e das
atividades da Organizacao Mundial de Saude no territdrio brasileiro e em paises vizinhos que
estejam compreendidos na orbita de influéncia estabelecida para o referido Escritorio (Brasil,

1951, p.1).

2.3 Brasil e OPAS na Guerra Fria: desenvolvimentismo e medicina social

Os movimentos destacados anteriormente reforgaram a percepcao de que os fortes lagos
entre 0 Brasil e a OPAS ganharam mais robustez com o tempo. Concomitantemente, a
cooperacao se consolidou como importante pilar dessa relagao. Essa tendéncia permaneceu ao
longo das décadas seguintes, com os lagos entre esses atores tornando-se cada vez mais so6lidos,
impulsionados pelo interesse mituo. O novo posicionamento dos Estados Unidos frente a
América Latina, o desenvolvimento das capacidades desses paises em estruturar politicas
publicas de saude com uma institucionalidade mais solida e mais extensa capacidade em
recursos humanos, e a percepcdo da importancia da saide como parte do desenvolvimento
econOmico e social foram alguns dos elementos que fortaleceram o relacionamento da OPAS
com os paises latino-americanos, e, por consequéncia, com o Brasil.

Ao longo das décadas de 1960 e 1970, o pensamento politico-econdmico latino-
americano foi influenciado pelas pesquisas da Cepal, vinculada as Nagdes Unidas. A Teoria da
Dependéncia, elaborada pela Cepal, propunha uma légica de desenvolvimento econdmico para
a Ameérica Latina mais autonoma em relacdo as economias dos paises centrais. Tinha-se a
percepcao de que a saide era um dos elementos fundamentais para alcancar o crescimento
econdmico, € ndo uma consequéncia deste (Cueto, 2006).

Um exemplo disso foi a reunido de ministros da saide promovida pela OPAS em 1963,
na qual foi estabelecido o Plano Decenal de Saude Publica para as Américas, reconhecendo a
satide como uma questdo técnica, social, econdmica e cultural (Trindade, 2002). Dessa forma,
tornou-se cada vez mais solida a percepcdo de que as questdes salutares deveriam ser
alicercadas em elementos além da medicina e da satde publica. Na segunda Reunido Decenal,
em 1972, os paises membros da organizacao afirmaram que a satde deveria ser um direito
fundamental das populagdes, ao mesmo tempo em que seria garantido pelos Estados (Trindade,
2002).

Desde o inicio do século XX, o modelo de medicina predominante na regido latino-
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americana foi verticalizado, focado no combate a doencas especificas com o objetivo de impedir
seu alastramento e, por consequéncia, o escalonamento para endemias ou pandemias. Porém,
com o avanco das ciéncias sociais, cientistas desse campo passaram a integrar 0S COrpos
docentes dos cursos de Medicina, destacando os fatores sociais na satide publica. No Brasil, a
medicina social teve papel importante no movimento sanitarista, que enxergava a saude publica
de acesso universal a populagdo como pilar fundamental no processo de redemocratizagdao do
Estado brasileiro ap6s a Ditadura Militar (Trindade, 2006).

A partir da perspectiva da Teoria da Dependéncia e da medicina social, as variadas
interagdes entre o Brasil e a OPAS confirmaram a continuidade da proximidade entre ambos,
algumas das quais serdo detalhadas a seguir. Por exemplo, a criagdo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informag¢do em Ciéncias da Satde (Bireme) na cidade de Sao Paulo,
em 1967, foi resultado de um acordo entre o governo brasileiro e a OPAS. Este centro funcionou
como um grande banco de dados das ciéncias da satude, atraindo pesquisadores de varias partes
do continente (Cueto, 2006).

No campo da correlagao entre saude e desenvolvimento, ocorreram dois movimentos: o
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (Ppreps), em 1976; e o Programa
Nacional de Imunizagao (PNI), em 1973. Ambos visavam a combater dois problemas historicos
na saude brasileira: a escassez de mao de obra qualificada no territério nacional e a erradicagdo
de doengas graves para a sociedade brasileira (Pires-Alves; Paiva, 2006).

Em 1973, a OPAS, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo firmaram um
acordo de cooperagdo técnica para o desenvolvimento de recursos humanos para a saiide no
pais, concentrando-se na formacgao de mao de obra neste campo. Posteriormente, em 1975, um
novo ator brasileiro foi incluido no acordo: a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), que ficou
responsavel pela transferéncia de recursos do Ministério da Saiude para o financiamento das
atividades do programa promovidas pela OPAS (Pires-Alves; Paiva, 2006).

A erradicacdo da variola foi outro fato que demonstrou a proximidade entre Brasil e
OPAS, uma vez que o pais ainda era endémico da doenga na década de 1960. Em 1966, o
governo militar decretou a Campanha de Erradicacdo da Variola, com apoio da OPAS e em
conformidade com as recomendacdes da OMS (Trindade, 2002). Brasilia recebeu auxilio na
producao e no controle de qualidade das vacinas, além de consultoria técnica, veiculos e
equipamentos de vacinacao.

Essa campanha também foi importante por ter sido uma experiéncia para politicas
futuras, como o Plano Nacional de Controle da Poliomielite (1971-1973), o Programa Nacional

de Imunizacdes (1973), e a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Meningite
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Meningococica (1975). Dessa forma, a OPAS e a OMS auxiliaram o Brasil na formagao de seu
Programa Nacional de Imunizagdo, que futuramente contribuiria para a imagem positiva do
sistema publico de saude brasileiro, especialmente pelo sucesso do Estado em suas campanhas
de vacinagdo em um territério vasto e heterogéneo (Trindade, 2002).

Essas acdes nas décadas de 1960 e 1970 comprovam a gradual sinergia e
complementaridade entre Brasil ¢ OPAS ao longo dos governos militares, quando o
desenvolvimentismo, com a ideia da saude como parte integrante desse projeto, foi a forca
motriz do regime. Segundo Teixeira e Paiva (2018), a ampliacdo da cobertura de servigos de
forma horizontal foi um fendmeno muito presente no Brasil e no restante da regido latino-
americana. A medida que a Ditadura Militar brasileira iniciava seu processo de distensio
durante o governo Geisel (1974-1979), o Movimento Sanitario Brasileiro passou a integrar o
conjunto de grupos sociais que pressionavam pela restauracao da democracia no pais (Teixeira;
Paiva, 2018)

O movimento sanitarista dialogava com muitas discussdes que ganharam proeminéncia
na OPAS. Ele entendia a satilde como um direito universal de todos; afirmava que esta deveria
ser garantida pelo Estado; e defendia a relevancia da medicina social, levando em conta os
fatores locais ao pensar uma politica piiblica em satde. Trindade (2002) afirmou que a OPAS
contribuiu significativamente para a formagao académica desse movimento.

A participagdo do movimento sanitarista no processo de redemocratizacao,
especialmente na constru¢do da Constitui¢do de 1988, fez com que esses valores estivessem
presentes na criagdo do novo sistema publico de satde brasileiro, o Sistema Unico de Saude
(SUS) (Teixeira; Paiva, 2018). Portanto, ¢ importante ressaltar como essas discussoes
promovidas pela OPAS reverberaram na criagao do SUS.

A sinergia entre os principios de OPAS e o SUS ficou clara ao coloca-los em
justaposicdao. Segundo o portfolio de cooperacdo Brasil-OPAS de 2015 (OPAS, 2015), a

organizacao orienta suas acgoes a partir dos seguintes valores:

. Equidade — Lutar por igualdade e justica mediante a eliminagdo das
diferencas desnecessarias e evitaveis.

. Exceléncia — Chegar ao mais alto padrdo de qualidade naquilo que fazemos.
. Solidariedade — Promover os interesses e responsabilidades comuns e os
esforcos coletivos para alcangar as metas comuns.

. Respeito — Acolher a dignidade e a diversidade de individuos, grupos e
paises.

. Integridade — Garantir um desempenho transparente, ético e confiavel

(OPAS, 2015, p.13).
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Com base no portal do Sistema Unico de Saude (2024), o SUS funcionaria a partir dos

seguintes valores:

. Universalizacio — A satde ¢ um direito de cidadania de todas as pessoas ¢
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as agdes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagdo ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.

. Equidade — O objetivo desse principio ¢ diminuir desigualdades. Apesar de
todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao sao iguais e, por isso,
tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia ¢ maior.

. Integralidade — Este principio considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, ¢ importante a integragdo de agoes,
incluindo a promocéo da satde, a prevengdo de doengas, o tratamento ¢ a reabilita¢do.
Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagdo da satide com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas
que tenham repercussdo na satide e qualidade de vida dos individuos (Brasil, 1988).

Portanto, ¢ relevante destacar a convergéncia de ideias sobre a saude publica e seu
funcionamento, considerando a importancia do acesso universal a saude, ¢ levando em conta as
diferengas entre regides e sociedades, o papel da saide no combate as desigualdades, a
transparéncia e a confianga nas politicas publicas de saude. Com base nas fontes mencionadas
e nas leituras dos planos estratégicos de Brasil e OPAS, os acordos de cooperagdo tinham o
principal objetivo de fortalecer o SUS em qualquer esfera do Estado brasileiro, seja federal,
estadual ou municipal (OPAS, 2015).

Ao longo da década de 1980, outros movimentos reforcaram a sinergia desse
relacionamento. Em 1983, foi assinado um acordo entre o Brasil e a OPAS, que seria
promulgado em 1991. Nele, o escritorio da Organizacdo foi transferido do Rio de Janeiro para
Brasilia, a capital federal, ao mesmo tempo em que se reforcaram alguns pilares desse

relacionamento. Em seu primeiro artigo, o acordo afirma:

A Reparticao fica autorizada a manter na Cidade de Brasilia a Sede, de seu Escritorio
de Area, que atuara como centro de promogéo, coordenagdo e desenvolvimento das
funcdes estabelecidas no Cddigo Sanitario Pan-Americano e das atividades da
Organizacdo Pan-Americana da Satde e da Organizagdo Mundial da Satde no
territorio brasileiro e em paises vizinhos que estejam compreendidos na orbita de
influéncia estabelecida para o referido Escritorio (Brasil, 1983).

Em 1988, foi assinado um novo acordo complementar ao texto destacado acima, no qual
o Escritério da Zona V da OPAS passou a ser denominado Escritorio de Representagdo da
OPAS no Brasil. Embora essa mudanga de nome parega uma formalidade, o acordo contém
pontos relevantes, como a énfase na criacdo de parcerias de cooperacao técnica alinhadas as

necessidades da estratégia nacional de saude, a0 mesmo tempo em que levou em conta as
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especificidades das comunidades locais onde essas acdes seriam implementadas. Além disso, o
acordo previa planos de trabalho que consideraram as necessidades or¢camentarias tanto do
Estado brasileiro quanto da OPAS, e abriu a possibilidade para a Organizacao firmar acordos
de cooperacao técnica com entidades do Estado, além do governo federal, e com atores privados
brasileiros (Brasil, 1988).

Em suma, o periodo da Guerra Fria marcou uma nova fase na relagdo entre Brasil e
OPAS. O distanciamento dos EUA abriu espaco para a ascensao da influéncia latino-americana
na agenda de satde continental, contexto no qual o Brasil desempenhou um papel crucial. A
expertise brasileira em politicas publicas de saude e o uso das ferramentas da OPAS para
aprimorar o sistema nacional de saude fortaleceram a posi¢do do pais na governanca
hemisférica da saude. A criagao do Centro Pan-americano de Febre Aftosa e a instalagao de um
escritorio da OPAS no Brasil evidenciaram a importincia do pais na cooperacao em saude no

continente, consolidando sua posi¢do como um ator relevante na arena internacional de saude.

2.4 Brasil e OPAS na redemocratizacio

Na transi¢do para os anos 1990, o Brasil se reintegrou ao sistema internacional como
uma democracia plena, alinhada aos valores da Ordem Liberal Internacional do pds-Guerra
Fria. Nesse contexto, a diplomacia brasileira passou a destacar a importincia de sua
participagdo em organiza¢des multilaterais, como a OPAS, mesmo sendo este um contraponto
as prerrogativas neoliberais, que visavam a reduzir o papel do Estado na garantia de direitos
humanos fundamentais (Trindade, 2002) (Barboza et al., 2017). O governo de Fernando
Henrique Cardoso (FHC) (1995-2002) foi crucial para a institucionalizagdo da satide como
componente da politica externa (Barboza et al., 2017).

Em seu segundo mandato, FHC assinou com a OPAS um novo ajuste complementar aos
acordos de 1954 e 1983, estreitando ainda mais os lagos entre o Brasil e a Organizacdo. O
acordo também garantiu ao Ministério da Satde protagonismo nas negociagdes de parcerias
entre a OPAS e o Brasil, sem a necessidade de envolvimento direto do Itamaraty nesse processo.
Além disso, o acordo colocou os dois lados em igual responsabilidade na gestdo dos projetos.
Dessa forma, o governo FHC se aproximou da OPAS no ambito mais amplo de sua politica
externa, promovendo e fortalecendo o multilateralismo. Ao mesmo tempo, garantiu um olhar
mais técnico para esses acordos, por conta do maior peso do MS neles.

O proposito principal desse acordo consistiu no desenvolvimento dos mecanismos de

cooperacao entre os atores envolvidos. Dessa forma, o acordo de cooperacao assinado em 2000
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tornou esse relacionamento ainda mais poroso, uma vez que institucionalizou a construcao de
politicas publicas em territorio por OPAS e Brasil. Em seu primeiro artigo, o texto afirma:

O presente Ajuste Complementar tem como objeto o desenvolvimento da cooperagao
no ambito do Ministério da Satde voltada para Programas e Projetos relacionados aos Sistemas
de Saude do Brasil, entendida como ag¢do solidéria nos seguintes campos: a) desenvolvimento
de politicas de saude que, a critério das Partes, venham a ser definidas; b) desenvolvimento de
sistemas e servi¢os de saude; ¢) desenvolvimento da infra-estrutura de sistemas de satde; d)
desenvolvimento de recursos humanos em saude; e) desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
em saude; f) promogao a saude e prevengao e controle de doengas e outros agravos; g) estimular
0 aumento do uso de insumos estratégicos de saude publica pelo Governo; e h) outros campos
que venham a ser mutuamente acordados (Brasil, 2000).

O governo Lula deu continuidade a institucionalizacdo da satide na politica externa,
embora tenha havido mudancas significativas na estratégia e nos objetivos, importantes para
esta pesquisa. Em sintonia com o reposicionamento do Brasil, houve uma priorizagdo da
cooperacgdo com outros paises do Sul Global e o fortalecimento da satide como pauta de politica
externa, nao apenas para o desenvolvimento de politicas domésticas ou para a participagdo na
governanga global em satde, mas também com énfase na importincia da satide para o
desenvolvimento e os direitos humanos. A partir desse prisma, observou-se alinhamento do
governo Lula com algumas ideias defendidas pela OPAS. Entre 2003 e 2011, uma série de
termos de cooperagao foram assinados, destacando-se o TC-41, que teve grande relevancia para
a politica externa brasileira.

O Termo de Cooperagao 41 — Programa de Satde Internacional (PSI) foi assinado em
2005, com o objetivo de criar um programa de cooperagao internacional voltado para a troca de
experiéncias, conhecimentos e tecnologias entre as instituicdes da satide publica no Brasil e os
Estados membros da OPAS. Este termo focava em regides especificas: América do Sul e paises
africanos de lingua portuguesa, com a Cooperacao Sul-Sul triangular como eixo estruturante
(OPAS, 2015). Este termo corroborou a estratégia de politica externa do governo Lula, que
buscava ampliar o protagonismo do pais em diversas areas, a0 mesmo tempo em que reforcava
sua presen¢a na América do Sul e nos paises africanos, especialmente os de lingua portuguesa

(Cepaluni; Vigevani, 2009).
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Figura 2 — Modelo de cooperac¢io em triangulacio
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Fonte: OPAS, 2015

Ao longo de sua vigéncia, o TC-41 concluiu 51 projetos, com 680 atividades em
conjunto com a OPAS, o Ministério da Satide e a Fiocruz. No relatorio final do TC-41, afirmou-
se que seu principal objetivo foi contribuir para o desenvolvimento dos sistemas de satide nas
regides mencionadas. Dessa forma, o TC-41 auxiliou na implementagdo da politica externa
brasileira daquele periodo, que priorizou as relagdes Sul-Sul e o desenvolvimento social,
enquanto também contribuiu para aumentar o protagonismo brasileiro no sistema internacional
e nas atividades de cooperacao internacional (Brasil, 2015).

Segundo Erica Kastrup, o TC-41 foi um marco no relacionamento entre o Brasil e a
OPAS, consolidando a satide como uma agenda de politica externa (Kastrup, 2023). Assim, ao
longo de sua vigéncia (2005-2015), o TC-41 ndo apenas fortaleceu a cooperacao entre Brasil e
OPAS, mas também posicionou o pais como um provedor de tecnologia em politicas publicas
de saude, especialmente com base nas experiéncias do SUS (Kastrup, 2023). Ainda no governo
Lula, foi assinado o Termo de Cooperagdo 58, entre o Ministério da Saude e a OPAS, com
vigéncia de 2008 a 2013. Seu principal objetivo foi fortalecer a Assessoria Especial de Assuntos

Internacionais do Ministério da Saude, ampliando suas capacidades institucionais para a
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construcao de projetos de cooperagdo internacional (Perez, 2018).

A partir do governo Lula, e com algumas altera¢gdes no governo Dilma, observou-se
uma sinergia de agendas entre esses atores (Perez, 2018). Embora nao tenha havido uma
mudanga brusca de orientacdo, a presidenta Dilma Rousseff (2011-2016) dedicou menos
atencdo as agendas prioritarias do governo anterior. A recuperagdo da economia brasileira,
ainda impactada pela crise financeira de 2008, tornou-se a prioridade da mandataria (Cervo;
Lessa, 2014) (Marcondes; Mawdsley, 2017) (Silva, 2021). Consequentemente, houve baixa
proatividade por parte do Estado brasileiro em relagao a agenda com a OPAS, assumindo uma
postura mais reativa. No periodo entre 2011 e 2016, ndo foram estabelecidos novos termos de
cooperagdo internacional, e os TCs 41 e 58, criados no governo anterior, permaneceram em
vigor.

O maior destaque da cooperacdo entre Brasil e OPAS foi o lancamento do Programa
Mais Médicos (PMM), em 2013, que teve como objetivo central levar profissionais da saude a
populacdes marginalizadas ou isoladas do territdrio brasileiro. Para tanto, foi assinado um
acordo trilateral entre Brasil, Cuba e OPAS para trazer médicos cubanos e garantir a essas
populagdes atencdo basica a saude por meio do SUS. Conforme afirmado anteriormente, a
desigualdade no acesso a profissionais da saide constitui questdao histérica na saude publica
brasileira. O PMM foi concebido com o proposito de reduzir essa disparidade. O programa
representa o maior modelo de cooperacao ja implementado dentro da estrutura da OPAS (Filho;
Lima, 2018).

Embora o governo Rousseff ndo tenha alterado a abordagem ou rompido com a OPAS,
outras agendas ganharam maior prioridade, uma situagdo semelhante a do seu sucessor, Michel
Temer (2016-2018). O governo Temer manteve uma logica parecida com a de sua antecessora,
priorizando uma agenda que ndo tinha a cooperagdo internacional em salide como foco
principal.

No decorrer do presente capitulo, delineou-se um histérico do relacionamento entre
Brasil e OPAS ao longo das ultimas décadas. Esse levantamento revelou a solidez dos lagos
entre esses atores, construidos ao longo do tempo. Desde sua constituicdo, em 1902, a OPAS
contou com intensa participag¢do de autoridades brasileiras na formulagao de politicas de saude
para o hemisfério americano, ao mesmo tempo em que sofreu os impactos das transformacdes
nas relagdes internacionais. No que diz respeito a saude publica e seus desdobramentos para a
politica externa, Brasil e OPAS tém a interdependéncia e o compartilhamento de valores como
elementos centrais de sua relacao.

Em conclusdo, este capitulo delineou a trajetéria da relacdo entre Brasil e OPAS,
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evidenciando a construcdo de lacos sélidos e interdependentes ao longo do tempo. Desde a
participagdo ativa de autoridades brasileiras na formulacdo de politicas de saude para as
Américas até a influéncia das transformag¢des do sistema internacional nesse relacionamento, a
histéria demonstra a importancia da OPAS para o desenvolvimento da saude publica no Brasil
e para a projecdo do pais na arena internacional. O proximo capitulo, por sua vez, se dedicara
a analise da politica externa do governo Bolsonaro, com foco em seus atores, agendas e
caracteristicas, buscando aprofundar a compreensao do contexto no qual se dara a analise do

impacto do governo Bolsonaro na relagdo entre Brasil e OPAS.
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3 A POLITICA EXTERNA DO GOVERNO BOLSONARO (2019-2022)

A vitéria de Jair Bolsonaro na eleicao presidencial de outubro de 2018 resultou na
implementa¢ao de um governo de extrema-direita na politica brasileira. Esse governo buscava
transformar as estruturas do pais a partir de valores compartilhados com outros lideres do
mesmo espectro ideologico, rejeitando as gestdes petistas do governo federal entre 2003 e 2016.
Assim, o governo Bolsonaro, que se comprometeu a atuar sem preferéncias ideologicas,
combater a corrupcao e valorizar a seguranga publica (Bolsonaro, 2018), iniciou-se em 2019
com novos grupos politicos nos processos de tomada de decisdo, a0 mesmo tempo em que se
sustentou em grupos sociais até entdo menos usuais, como sera esmiu¢ado ao longo deste
capitulo.

Com base na compreensao da politica externa brasileira como politica publica (Milani;
Pinheiro, 2016), esse cenario gerou algumas particularidades, pois os atores internos e externos
aportaram suas proprias ideias e objetivos para a construcao dessa politica publica. A presente
secdo explorou um quadro geral da politica externa entre 2019 e 2022. Tal periodo foi
demarcado por uma tentativa de mudanga abrupta nos rumos dos movimentos internacionais
do Brasil e nos valores que os sustentavam. Com o intuito de elaborar a argumentagdo, a
pesquisa destacou as mudancas relacionadas aos novos atores € ao Ministério das Relagdes
Exteriores (MRE) no intuito de refletir sobre os impactos dessas mudancas no relacionamento
com a OPAS.

O projeto bolsonarista de mudanca nos rumos gerais da politica exterior tentou romper
com uma marca histérica do [tamaraty: o segmento que detinha a predominancia na elaboragao
da politica internacional promovida pelo pais (Amorim Neto; Malamud, 2019) (Pinheiro,
2022). O MRE manteve continuamente seus posicionamentos e objetivos, o que contribuiu para
uma politica externa solida e confidvel perante o sistema internacional (Soares; Albuquerque,
2022). Com base na andlise de Hermann (1990), a pesquisa concluiu que o governo Bolsonaro
tentou reorientar a politica externa brasileira em quase sua totalidade, inclusive na é4rea da
satde. Houve, portanto, uma reavalia¢do de identidades, valores e parcerias.

Durante a campanha presidencial de 2018, Jair Bolsonaro tinha uma percepgao clara de
sua politica externa: oposicao a governos de esquerda, especialmente os latino-americanos
como Cuba e Venezuela; defesa do liberalismo econdmico, inspirado nas experiéncias do
Ocidente, sendo os EUA seu maior exemplo, e constru¢do de uma parceria especial com
Washington; e defesa de valores conservadores cristdos quanto a visdo de Direitos Humanos

(DH), com foco na ideia de familia centrada em uma estrutura heteronormativa, no cerceamento
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dos direitos reprodutivos das mulheres e no descaso com as necessidades dos povos originarios
(Bolsonaro, 2018) (Guimaraes; Silva, 2021) (Casardes; Farias, 2021). Sua vitoria no pleito
contra Fernando Haddad trouxe esse conjunto de ideias para a centralidade do processo de
formulacao da politica exterior.

A politica externa iniciada com a Presidéncia de Bolsonaro fazia parte de sua imagem
de outsider disruptivo, que traria mudangas substantivas ao Estado frente a uma crise moral e
econOmica que assolava o Brasil. Em uma visao mais geral, o presidente e sua base politica
planejavam se contrapor a governos anteriores, principalmente as gestdes do Partido dos
Trabalhadores (PT) (2003-2016), compreendidos como pivos criadores daquele contexto. Os
atores responsaveis pela formulagdo da politica exterior brasileira tinham suas proprias formas
de funcionamento, ideias sobre o lugar que o Brasil ocupava no mundo e quais espacos e
agendas a politica deveria abordar. Concomitantemente, o governo Bolsonaro também tentou
enfraquecer o papel do Itamaraty como protagonista na formulacdo das acdes internacionais
brasileiras.

Nesse sentido, o presente capitulo discorreu sobre o funcionamento da politica exterior
entre 2019 e 2022. Primeiramente, realiza-se uma analise mais institucional, refletindo sobre o
papel dado pelo governo ao Itamaraty, uma burocracia historicamente condutora do processo
de formulagdo politica. Posteriormente, foi apresentado um quadro mais amplo da politica
externa bolsonarista, com foco em seus atores, ideias e praticas. A partir desse quadro geral
exposto, o trabalho abordou a agenda da saude ao longo da gestdo Bolsonaro, especialmente no
entorno regional, tema que foi explorado com maior profundidade nos seguintes capitulos,

destacando o relacionamento do Brasil com a OPAS.

3.1 O Itamaraty dentro do governo Bolsonaro

A chancelaria brasileira foi marcada ao longo de sua histéria por valores consagrados
desde a Proclamacdo da Republica, no final do século XIX, sendo a solugdo pacifica de
controvérsias ¢ a nao intervengao em assuntos domésticos de outros Estados herangas desse
periodo. O transcorrer da historia trouxe novos valores, como a defesa do sistema multilateral
internacional, concretizado nas organizacoes criadas apos a Segunda Guerra Mundial. Todo
esse processo de construcao da politica externa brasileira foi predominantemente realizado pelo
Itamaraty, em conjunto com outros 6rgaos do Executivo, especialmente pela Presidéncia da
Republica (Cervo; Bueno, 2014; Ricupero, 2016).

Esse cenario se reconfigurou com a redemocratizagdo brasileira, cristalizada pela
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Constituicdo Federal de 1988. Os rumos democraticos da politica brasileira deram abertura
gradual para novos atores capazes de interferir e influenciar a maneira como o Estado atuaria
no sistema internacional (Soares, 2000). Desde os anos 1990, o MRE prevaleceu na formulagao
da politica externa, atuando em conjunto com outras esferas institucionais do Estado ou com
atores ndo estatais (Pinheiro; Solomon, 2016). Essas a¢des tornaram a politica externa brasileira
mais descentralizada e representativa no decorrer de governos de diferentes matrizes
ideoldgicas.

Recentemente, o governo Bolsonaro tentou romper com essa ldgica, enfraquecendo o
Ministério das Relagdes Exteriores e fortalecendo outros atores menos tradicionais na politica
externa (Pinheiro; Santos, 2022) (Saraiva, 2022). A mudanga no papel do Itamaraty impactou
diretamente o processo de construgao politica, com ag¢des que minaram a predominancia do
MRE, descentralizando seu processo de formulagdo. A perda dessa caracteristica se deu pela
tentativa do governo anterior em construir uma alternativa ao que foi historicamente feito pela
instituicao.

Segundo o presidente, o Itamaraty havia construido sua politica externa visando a
objetivos e interesses ideologicos, e deixando de lado os reais interesses do Brasil. Seu governo
buscaria abandonar essas praticas e focar nos verdadeiros interesses do pais e de sua populacao
(Bolsonaro, 2018). Nesse sentido, grupos e agentes politicos vinculados ideologicamente e
economicamente passaram a concorrer com o Itamaraty no processo de formulacdo da politica
externa.

Ainda no primeiro dia de governo, foi editada a Medida Proviséria (MP) 870/2019, que
tratou de diversas pastas, inclusive o MRE. Essa MP possibilitou nova dindmica para o plano
de carreira dos diplomatas, permitindo que aqueles com menos tempo de servigo no ministério
ascendessem a cargos de ministros de Estado com mais facilidade (Presidéncia da Republica,
2019). Essa decisdo facilitou a alocagdo de diplomatas em embaixadas relevantes, como foi o
caso de Nestor Forster, designado para a representacdo brasileira em Washington. Assim,
Bolsonaro teve a capacidade de posicionar embaixadores de seu interesse em embaixadas-
chave, a0 mesmo tempo em que afastava diplomatas menos alinhados ao seu viés ideologico
(Pinheiro; Santos, 2022).

Além da intervencdo no quadro de diplomatas, houve mudangas estruturais no
funcionamento do ministério, que minaram pautas e praticas consolidadas na politica
internacional do pais. A Secretaria de Meio Ambiente e a Subsecretaria Geral da América
Latina e Caribe foram desativadas, enquanto espagos que privilegiavam os interesses do

governo e de seus aliados foram criados. O Departamento de Promog¢ao do Agronegocio € o



46

Escritério Americano de Negociagdes Bilaterais e Regionais sdo exemplos desses novos
espacos. O primeiro priorizava os interesses de uma base econdmica importante para o governo,
e o segundo visava a estreitar os lagcos com Washington (Diario Oficial da Unido, 2019).

Portanto, o governo Bolsonaro instrumentalizou a institucionalidade do Itamaraty para
alcangar os objetivos e interesses de sua base de apoio. A politica externa brasileira, até entdo
valorizada por seu profissionalismo e pragmatismo, que buscavam objetivos de longo prazo,
como uma ordem internacional mais democratica ou a cooperagdo para o desenvolvimento
nacional, foi tomada por uma nova logica. Nela, a fronteira entre o doméstico e o externo se
tornou ainda mais porosa, € os objetivos de grupos politicos e sociais ganharam for¢a. O Brasil
passou a criticar os organismos multilaterais, especialmente a ONU, e a defender valores da
extrema direita conservadora, assumindo uma espécie de vanguarda internacional. Outros
exemplos incluem ataques a agenda da crise climatica.

Vale ressaltar que mudancas na politica externa com a troca de governos sdo recorrentes,
especialmente por se tratar de uma politica publica (Milani; Pinheiro, 2013) (Milani; Pinheiro,
2016) (Soares; Albuquerque, 2022). No entanto, entre 2019 e 2022, as propostas de mudanca
foram elevadas a um patamar incomum na historia brasileira recente. Em determinados
momentos, ndo se tratou apenas de uma mudanga de prioridades, mas de uma tentativa de
interferir na institucionalidade do MRE, o que resultou em uma cacofonia entre os diferentes
atores. Ou seja, ndo havia uma visdo conjunta e clara sobre o caminho a ser seguido para
alcangar os objetivos internacionais do Brasil dentro do sistema internacional.

A fim de abrir caminho para aumentar a presenca de certos atores no processo de
formulacao da politica externa, como evangglicos e politicos bolsonaristas, o governo eleito
procurou enfraquecer mecanismos institucionais € de formulacdo de agenda para gerar as
mudangas desejadas. Ao mesmo tempo, os objetivos politicos desses grupos estavam mais
voltados para seus interesses domésticos do que para a elaboragao de uma estratégia de insercao
internacional brasileira com praticas e finalidades a longo prazo (Soares; Albuquerque, 2022).

Nesse sentido, o governo Bolsonaro almejou grandes mudangas na politica externa,
refletidas em mudangas estruturais no ministério. Nao obstante, as alteragcdes nao se
concretizaram por completo (Saraiva; Albuquerque, 2022). Isso se deveu tanto as dificuldades
em mudar agendas que ja estavam ha muito tempo consolidadas por agentes, sem uma estratégia
clara e consensual sobre o modelo de inserc¢ao internacional do pais, quanto a fatores externos
ao Estado brasileiro, como a tensdao com Pequim durante a pandemia de covid-19, estimulada
pelo entdo ministro Ernesto Aratjo e o deputado federal Eduardo Bolsonaro, e a derrota de

Donald Trump nas eleigdes presidenciais de 2020, que resultaram na vitoria de Joe Biden
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(2021-2025) (Herz, 2022), fazendo com que Bolsonaro perdesse um importante referencial.
Ao tornar-se ministro das Relagdes Exteriores, Carlos Franca se comprometeu a trazer
um ar de normalidade a politica internacional brasileira: respeitar os valores mais tradicionais
do Itamaraty, como a defesa da cooperagao e do multilateralismo, além de reforcar agendas
celebradas pela politica externa brasileira, como o desenvolvimento sustentavel e o crescimento
econdmico (Franga, 2021). Carlos Franca ndo representou ruptura com a logica bolsonarista,
mas amenizou o discurso inflamado, e proporcionou um didlogo com parceiros mais

tradicionais.

3.2 Atores e agendas

ApoOs analisar a dinamica da producao da politica externa e seu processo de policy
making, o capitulo explorou as ideias e os atores do cendrio proposto pela pesquisa. O governo
Bolsonaro foi eleito com a promessa de uma nova politica externa, menos ideoldgica e mais
voltada para interesses genuinamente brasileiros (Bolsonaro, 2018). Contudo, ao seu término,
em 2022, percebeu-se que esse nao foi o caso. A falta de uma politica externa consensual entre
seus formuladores e a auséncia de mediacdo por parte do presidente tornaram-na erratica e
confusa. Além disso, a intrincada institucionalidade de determinadas agendas consolidadas
desde governos anteriores também dificultou essas mudangas.

O mapeamento dos atores envolvidos nesse processo contribui para a andlise dos
elementos constituintes da politica externa bolsonarista. Maciel e Hirst (2022) destacaram trés
grupos dentro do processo de tomada de decisdo na politica exterior: o primeiro, centrado no
Presidente, no Ministro das Relagdes Exteriores e nos congressistas palacianos, que
compunham o nucleo duro ideologico bolsonarista; o segundo, baseado no Ministério da
Economia e no agronegocio, voltado para interesses liberais comerciais; o terceiro, composto
pelos militares, principalmente o alto oficialato. Além desses grupos, as liderancas evangélicas
também exerceram influéncia, guiadas por uma agenda conservadora. Embora ndo sejam
abordadas diretamente por Maciel e Hirst (2022), autores como Saraiva (2022), Guimaraes e
Silva (2021) e Casardes e Farias (2021) as consideram um eixo de apoio do governo.

A andlise desses atores contribuiu para a compreensao da politica externa entre 2019 e
2022, considerando que a divergéncia de objetivos e valores também ocorria, 0 que gerava
conflitos e sobreposig¢des politicas. Ao mesmo tempo, esses grupos ndo eram completamente
segmentados, ou seja, determinados agentes podiam transitar entre diferentes grupos de

interesse. O enfraquecimento do Itamaraty gerou oportunidades para que esses grupos
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influenciassem a formulagao de uma nova politica externa (Araujo, 2019). Nesse sentido, eles
foram marcados por dindmicas complexas, que ndo foram o foco principal da pesquisa, mas
que, a partir da revisao bibliografica sobre a politica externa do periodo, revelaram alguns eixos
centrais para os objetivos do Brasil na esfera internacional. Ou seja, trouxeram novos anseios
para o processo de formulagao da politica exterior brasileira.

Segundo Casardes e Farias (2021), a politica externa bolsonarista foi guiada por trés
principios-chave: o antiglobalismo, o anticomunismo e o nacionalismo religioso. Os autores
entenderam que essas ideias tinham o intuito de posicionar criticamente o pais em relacdo a
Ordem Liberal Internacional (OLI). Essa ordem se basearia em valores liberais e em
organizagdes internacionais, como a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e os acordos de
Bretton Woods (Casardes; Farias, 2021). Contudo, os criticos da OLI ndo apresentaram uma
nova proposta de governanca global. O Brasil optou por se distanciar dos governos anteriores,
isolando-se de alguns parceiros tradicionais e aproximando-se de governos ideologicamente
alinhados.

A oposicdo a OLI foi novidade para a politica externa brasileira. Desde a
redemocratizagdo, no final dos anos 1980, as autoridades politicas brasileiras tinham como
principal objetivo a reconstru¢do da imagem do pais. Essa necessidade surgiu devido as criticas
a Ditadura Militar em agendas cada vez mais relevantes para a ordem internacional do pds-
Guerra Fria (Cervo; Bueno, 2014) (Ricupero, 2016). Nesse sentido, o Brasil passou a atuar de
maneira mais intensa em espagos multilaterais internacionais, abordando temas como direitos
humanos, meio ambiente, mudancas climaticas e saide. Ademais, sua participagdo nesses
debates era orientada por um conjunto de valores que permeavam a politica externa brasileira
como um todo, incluindo a defesa do multilateralismo, a ndo intervengdo em assuntos
domésticos de outros Estados, a cooperagao internacional e a solugdo pacifica de controvérsias.

Essas agendas e valores contribuiram para a reconstru¢do e reinser¢do do Brasil
democratico no sistema internacional. Além disso, sua constancia ao longo de governos de
diferentes matrizes ideoldgicas garantiu previsibilidade para os demais atores do sistema
internacional. Autores que analisam as mudangas na continuidade da politica externa brasileira
corroboram com esse debate, como Mirian Saraiva (2010), ao discutir os embates entre
Autonomistas e Institucionalistas, e Cepaluni e Vigevani (2011), ao definir os conceitos de
Autonomia pela Participagdo e Autonomia pela Diversificagdao para explicar as dinamicas de
mudanga dentro da continuidade.

O governo Bolsonaro rompeu com esse capital da politica externa brasileira,

introduzindo novos atores, objetivos e racionalidades. Entre 2019 e 2022, houve uma tentativa
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de reposicionar o pais em termos de identidade e status (Guimardes; Silva, 2021). Nesse
contexto, os principios do antiglobalismo, anticomunismo e nacionalismo religioso foram
fundamentais para compreender o quadro geral da politica externa brasileira. Mesmo com a
substitui¢do do ministro Ernesto Araujo por Carlos Franga — manobra que visava a recuperar
certa normalidade na chancelaria brasileira — esses valores ndo deixaram de influenciar a
politica externa nacional. Além disso, a imagem do Brasil j& havia sido significativamente
prejudicada, tornando inviavel sua recuperacdo em menos de dois anos.

O antiglobalismo baseava-se na oposi¢ao aos mecanismos multilaterais da ordem
global, vistos como instrumentos de propagagcdo do chamado “marxismo cultural”, que,
segundo a visdo dos grupos formuladores da politica externa, enfraquecia as autonomias
nacionais e fortalecia os valores defendidos pela esquerda (Araujo, 2019). Por sua vez, o
anticomunismo buscava confrontar e combater governos de esquerda ao redor do mundo,
especialmente na América Latina (Saraiva, 2022), aproximando o Brasil de outros governos de
extrema direita, como os de Donald Trump, nos Estados Unidos, Viktor Orban, na Hungria, e
Benjamin Netanyahu, em Israel. Por fim, o nacionalismo religioso promovia uma agenda
baseada no conservadorismo e na estrutura social heteronormativa da “familia tradicional”
cristd, levando a mudangas no posicionamento do Brasil em temas como direitos reprodutivos
das mulheres, prote¢ao a populagdo LGBTQIAP+, e direitos humanos (Casardes; Farias, 2021).

A chegada de Bolsonaro ao poder redefiniu o mapa da politica externa brasileira.
Parceiros tradicionais na regido, como a Argentina, bem como a Unido Europeia, foram
relegados a segundo plano. O critério ideoldgico da extrema direita tornou-se a principal
bussola da politica externa, embora essa diretriz ndo tenha sido hegemonica em todos os
momentos. No contexto sul-americano, o Brasil abandonou sua posigao tradicional de lideranca
regional e passou a estreitar relacdes com paises alinhados a direita (Casardes; Farias, 2021)
(Freitas; Costa, 2021) (Guimaraes; Silva, 2021).

Segundo Soares e Albuquerque (2022), um campo que vale ser destacado ¢ o
multilateralismo. Na literatura sobre politica externa brasileira, existe um consenso sobre a
importancia dos espacos multilaterais para os movimentos diplomaticos do pais ao longo de
sua historia. O Brasil, um pais semiperiférico, costuma se integrar as iniciativas multilaterais a
fim de propor suas agendas em nivel sistémico, bem como para angariar apoio de demais atores
internacionais para essas agendas. A partir da percepcao de preservagdao da autonomia, frente
as amarras impostas pelo sistema ONU, o Brasil mudou posicionamentos e posturas hd muito
tempo estruturadas pelo Itamaraty (Soares; Albuquerque, 2022) (Herz, 2022).

O trabalho centrou esse argumento em espacos regionais multilaterais, muito por conta
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do lugar de destaque que essas organizacdes ocuparam anteriormente na diplomacia brasileira,
como o Mercado Comum do Sul (Mercosul). Ademais, pois o entorno latino-americano foi uma
prioridade da cooperagdo internacional da saude brasileira (Saraiva et al., 2024) (Trivellato;
Ventura, 2022). Segundo Saraiva, Wehner e Guimaraes (2024), o governo brasileiro nao
concluiu suas propostas mais radicais, como se retirar dessas organizacdes, adotando um
posicionamento mais pragmatico. Os autores afirmam que o governo brasileiro atuou em favor
dessas organizagdes e, por consequéncia, de suas agendas, em cendrios que geravam ganhos
domésticos instigadores da base eleitoral bolsonarista (Saraiva et al., 2024). Em coeréncia com
o trabalho, o capitulo ird discorrer sobre esse prisma.

Desde o governo Temer, as organizagdes regionais tém priorizado agendas de comércio
e alfandega, em detrimento de temas politicos (Bianculli ez al., 2022). Bolsonaro manteve essa
logica ao longo de seu governo: o Brasil deixou a Unido das Nagdes Sul-americanas (Unasul)
em 2019 e ndo deu prioridade as demais organizac¢des regionais. Nem mesmo o Forum para o
Progresso da América do Sul (Prosul), que consistia em uma alianga regional conservadora,
capitaneada pelo presidente chileno Sebastian Pifiera (2018-2022), em 2019, promoveu agdes
relevantes sobre o tema. Segundo Granja Hernandez (2022) e Saraiva (2022), definitivamente
Bolsonaro contribuiu para o enfraquecimento das diferentes iniciativas regionais, inclusive o
Mercosul, nucleo duro da integragdo do Cone Sul.

Este projeto de integragdo regional enfrentou uma grave crise, marcada por tensdes
politicas e divergéncias ideologicas entre seus membros. Portanto, a politica externa brasileira,
sob a gestdo de Bolsonaro, caracterizou-se por uma postura de distanciamento e desinteresse
em relacdo ao bloco regional. Essa aversdo manifestou-se em declaragdes controversas, criticas
a estrutura do Mercosul e negociagdes unilaterais com outros paises, demonstrando uma
preferéncia por acordos bilaterais em detrimento do multilateralismo regional (Bressan;
Menezes; Ribeiro, 2021).

Além disso, a postura do governo brasileiro gerou atritos com outros membros do
Mercosul, especialmente a Argentina, resultando em impasses e dificuldades para a tomada de
decisdes conjuntas. A falta de convergéncia politica e ideoldgica entre os governos, somada a
priorizagdo de agendas nacionais em detrimento dos interesses do bloco, aprofundou a crise do
Mercosul, enfraquecendo sua capacidade de atuacdo e cooperagdo regional. A busca por
autonomia e soberania nacional, por vezes, sobrep0s-se aos compromissos assumidos no ambito
do bloco, evidenciando uma politica externa brasileira adversa ao regionalismo e a integracao
sul-americana (Bressan; Menezes; Ribeiro, 2021).

As limitacdes financeiras e a falta de um plano de acdo claro para o Brasil dentro do
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bloco geraram impactos consideraveis, dada a importancia do pais na regido. Passou-se a
privilegiar relagdes bilaterais em detrimento dos espacos multilaterais (Figueiredo; Oliveira,
2021). Além disso, houve desmantelamento de capacidades institucionais e reducao dos grupos
Ad Hoc, limitando as trocas intrabloco (Granja Hernandez, 2022). Esse cenario se manteve
relativamente estavel, porém, com a chegada de governos de esquerda nos paises sul-
americanos, como Argentina, Chile e Coldmbia, o governo brasileiro se viu mais isolado
(Saraiva, 2022).

Esse cenario ja podia ser vislumbrado a partir dos posicionamentos de Bolsonaro ao
longo da campanha presidencial. No entanto, a emergéncia sanitaria eclodiu em margo de 2020,
trazendo a satude para o centro do debate politico internacional e doméstico. O Brasil — com
seu vasto sistema publico de satde, experiéncia em grandes campanhas de imunizagdo e
laboratdrios publicos capazes de produzir imunizantes em grande escala, além de um histdrico
de cooperacao técnica internacional em saude — tinha plena capacidade de exercer um papel
relevante no combate a covid-19 no contexto regional. Assim, a satide ganhou ainda mais peso
e potencialidades para agdes do Brasil no sistema internacional (Trivellato; Ventura, 2022).

Infelizmente, essas potencialidades que emergiram em meio a crise sanitaria ndo foram
aproveitadas pelo governo. O novo status da satde dentro do debate publico foi utilizado para
mobilizar os apoiadores do presidente Bolsonaro. Bueno e Ventura (2021) afirmam que o
governo federal fez uma escolha consciente em relagdo as politicas publicas durante a pandemia
de covid-19, contrariando recomendagdes médicas e cientificas. Diferentemente de outros
lideres de direita, como Boris Johnson (2019-2022) no Reino Unido ¢ Donald Trump nos
Estados Unidos, que recuaram de suas posturas negacionistas a medida que a pandemia se
agravava, Bolsonaro manteve e até intensificou sua posi¢cdo, mesmo diante das falhas nas
politicas de combate a pandemia (Bueno; Ventura, 2021).

Em um primeiro momento, o governo brasileiro defendeu a ideia da imunizagdo de
rebanho, permitindo que a doenga se espalhasse livremente para manter as atividades
econdmicas, com reduzida intervencdo estatal. Essa estratégia nao tinha eficacia cientifica
comprovada e demonstrava uma forte influéncia da l6gica neoliberal no governo. Além disso,
enquanto o negacionismo cientifico permeava as politicas publicas de combate a pandemia, a
governanga global em saude enfrentava dificuldades para desenvolver mecanismos robustos de
cooperacao, seja para a distribuicdo de imunizantes, seja para a mitigagdo dos impactos sociais
(OMS, 2011).

No cenario regional, o Brasil se distanciou de seus vizinhos sul-americanos durante a

pandemia. Apesar de sua posicdo como poténcia regional e de seu know-how em cooperagao
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na area da satide, o governo Bolsonaro perdeu oportunidades de liderar a regido em prol de um
esfor¢co conjunto. A agdo mais concreta nesse sentido foi realizada pelo Mercosul, que buscou
fortalecer laboratdrios publicos na regiao (Mercosur, 2023).

Em conformidade com a politica doméstica do governo, valores ideologicos
conservadores permearam diversas agendas externas brasileiras, inclusive a da saude. A
ideologia conservadora foi um fator-chave no processo de formulacdo da politica externa,
manifestando-se, ja em 2019, por meio de posturas contrarias aos direitos reprodutivos das
mulheres e da populagdo LGBTQIAPN+ (Freitas; Costa, 2021) (Guimaraes; Silva, 2021), com
apoio do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, chefiado por Damares Alves.
Esses movimentos visavam a romper com as posturas progressistas da diplomacia brasileira em
anos anteriores. A eclosdo da pandemia de covid-19 tornou essa situacao ainda mais complexa,
uma vez que colocou a saude no centro das relagdes internacionais.

A atuacdo do governo Bolsonaro no combate a pandemia, baseada no negacionismo
cientifico, na divulgacdo de noticias falsas e na desarticulacdo entre os diferentes niveis da
federacdo brasileira, impactou diretamente a politica externa do pais. O lugar de destaque que
o Brasil havia conquistado na governanca global da satide ao longo das tltimas décadas foi
prejudicado e, em grande parte, inutilizado. Em vez de adotar uma postura propositiva na
construg¢do de arranjos de cooperagdo, especialmente entre paises do Sul Global, o governo
optou por acdes contrarias a Organizacdo Mundial da Saude, resistiu a participacdo no
consércio Covax Facility e se opds a quebra de patentes defendida por paises como a Africa do
Sul e a India (Trivellato; Ventura, 2022).

Ao estreitar a analise de uma perspectiva global para regional, observa-se que esses
aspectos nao se modificaram. Entre 2019 e 2022, o governo brasileiro ndo exerceu um papel de
lideranca regional nas organizagdes multilaterais, tampouco articulou solugdes para enfrentar a
emergéncia sanitdria, mesmo dispondo de uma série de potencialidades que poderiam ter
contribuido para o combate a covid-19 na regido.

A saida da Unasul, ainda em 2019, enfraqueceu ainda mais as capacidades de articulagao
e cooperacao regional de uma instituicao que ja se encontrava esvaziada. Esse cenario também
se refletiu em outras instancias regionais. Em um estudo comparativo entre o Mercosul, a
Comunidade Andina (CAN) e a Comunidade do Caribe (CARICOM), Mariano, Bressan e
Ferreira (2022) demonstraram que o Mercosul se limitou a um timido mecanismo de
compartilhamento de informagdes, sem realizar esfor¢os concretos de coordenagdo regional,
distribuicdo de recursos ou atuagdo conjunta frente a atores externos, como fornecedores de

insumos médicos e fabricantes de vacinas.
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O Prosul também ndo gerou propostas efetivas de coordenacdo, limitando-se a
discursos. De forma semelhante, o Mercosul articulou, por meio do FOCEM (Fundo para
Convergéncia Estrutural do Mercosul), o repasse de US$ 16 milhdes em abril de 2020
(Mercosul, 2020), destinados exclusivamente ao enfrentamento da covid-19. Em ambas as
instancias, a gestdo Bolsonaro ndo propoOs solugdes a partir das capacidades do Estado
brasileiro, seja do ponto de vista técnico, seja no que se refere as possibilidades financeiras do

pais.

3.3 Politica Externa Brasileira e saude no governo Bolsonaro

Desde o processo de redemocratizacdo, apos a Ditadura Militar, o Brasil consolidou seu
posicionamento em temas até entdo menos presentes no debate das relacdes internacionais. O
pais buscou se reinserir no sistema internacional a fim de reconstruir sua imagem, deteriorada
pelas mazelas deixadas pelos governos militares entre 1964 e 1985. Durante a ditadura militar,
0 governo brasileiro evitou participar de debates sobre temas como direitos humanos, meio
ambiente e politicas sociais. Com o fim da Guerra Fria, o cenario internacional mudou, e muitas
pautas antes periféricas passaram a ocupar um papel central nos debates.

Da mesma forma, buscou-se estabelecer instituicdes regionais para resguardar a
América do Sul das forcas neoliberais da globalizagdo. Meio ambiente, direitos humanos e
saide ganharam espaco nas agendas e foram fundamentais para a recuperagdo das credenciais
da politica externa brasileira no século XXI. No governo FHC, entre 1995 e 2003, a
reconstru¢do da imagem do pais e sua participagdo nos debates multilaterais foram prioridades.
A saude, como pauta da politica externa brasileira, € um exemplo interessante a ser observado.

A quebra dos acordos TRIPS sobre medicamentos retrovirais para o tratamento do
HIV/AIDS, defendida e conquistada pelo Brasil e por outros atores na Organiza¢do Mundial do
Comércio (OMC) em 2001, foi um marco importante. Essa medida ndo apenas possibilitou a
producao de medicamentos de menor custo para as pessoas afetadas pelo virus, mas também
fortaleceu o alinhamento do Brasil com outros paises emergentes, como China e India (Barbosa
etal.,2017).

No contexto regional, a ampliacao da agenda para além do comércio e das politicas
tarifarias também foi um objetivo gradativo. Desde sua formagdo, o Mercosul ja contava com
instrumentos de integragdo e cooperagdo voltados a temas sociais dentro de seu arcabouco
institucional. Um exemplo ¢ o Subgrupo de Trabalho (ST) — 11, vinculado ao Grupo Mercado

Comum (GMC), criado em 1991, que trata de questdes relacionadas a satide dentro do
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Mercosul.

Suas ac¢des incluem a harmonizac¢do de normas e politicas voltadas a area da saude, tanto
entre os Estados-membros quanto entre os paises associados. Além disso, o grupo também
discute politicas tarifarias para insumos e materiais utilizados no setor. Em 1995, o GMC criou
as reunides periddicas entre os ministros e ministras de satide dos Estados membros e
associados, gerando um novo espago para o debate. O encontro semestral auxiliou na
construgdo de consensos e trocas de experiéncias em politicas para saide publica (Bianculli et
al., 2022).

As mudangas na configuragdo politica sul-americana nos anos 2000, com a chegada de
governos progressistas ao poder, impactaram diretamente o modelo de integracao da regido. Ao
longo dos governos do Partido dos Trabalhadores (PT) no Brasil, entre 2003 e 2016, a satde
manteve-se como um tema relevante, tanto na esfera global quanto na regional. Ela foi utilizada
como uma ferramenta da politica externa brasileira no Sul Global, principalmente no sentido
de contribuir para a autonomia dos sistemas publicos de saude desses Estados.

O professor Paulo Buss (2013) afirmou que a satide na agenda internacional brasileira
desse periodo foi marcada por um carater estruturante, com o objetivo de auxiliar na criagdo de
sistemas publicos de satide baseados na experiéncia do Sistema Unico de Satude (SUS) e em
outros orgaos do Ministério da Saude (MS). A cooperacdo técnica e a troca de praticas em
politicas publicas foram importantes ferramentas no relacionamento do Brasil com os demais
atores do Sul Global, seguindo uma estratégia de inser¢do internacional mais proativa nos
debates sobre cooperagdo para o desenvolvimento e governanga global.

Na esfera regional, houve aprofundamento dessa tematica, especialmente pela
compreensdo da saude como um direito fundamental da cidadania em grande parte da regido.
A proposta brasileira para a criacdo da Unido das Nagdes Sul-Americanas (Unasul), em 2008,
incorporou iniciativas voltadas para a cooperacdo técnica entre os paises, além de mecanismos
de articulacdo entre os Estados-membros para negociagdes conjuntas na compra de
medicamentos e insumos médicos. A Unasul estabeleceu dois mecanismos principais voltados
a saude na regido: o Conselho Sul-Americano de Satde (CSS) e o Instituto Sul-Americano de
Governo em Saude (ISAGS).

O CSS, composto pelos ministros da saude dos paises-membros, tem como principal
objetivo a harmonizagdo e a troca de experiéncias em politicas publicas na area. Por sua vez, o
ISAGS foi concebido como um centro de altos estudos interestatais, voltado para a formulagao
de politicas integradas, a formacao de liderancas politicas e a articulacdo da atuagdo da regido

em temas de saude global. Dessa forma, a agenda de saide da UNASUL nao se limitava as
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questdes regionais, mas também buscava coordenar o posicionamento de seus membros no
cendrio internacional. Entre 2010 e 2014, os paises da Unasul atuaram de forma conjunta em
26 resolucoes da Assembleia Mundial da Saude na OMS (Farias et al., 2015).

Segundo Pia Riggirozzi e Matt Ryan (2022), configurou-se na América do Sul uma
sobreposi¢do de organizagdes regionais, criando uma rede de mecanismos institucionais
complementares na area da satde. Ou seja, o Mercosul e a Unasul reuniram um conjunto de
iniciativas que proporcionaram um amplo leque de agdes no campo da saude, desde medidas
normativas regionais até a articulagdo de posicionamentos conjuntos na Assembleia Mundial
da Saude. Nesse sentido, as negocia¢des de medicamentos, realizadas por meio da cooperagao
entre os membros de ambas as organizagdes, possibilitaram posturas mais auténomas e
pragmaticas frente a governanga global da satide na OMS. Essa rede demonstrou eficiéncia na
aquisi¢cdo de medicamentos essenciais para os paises membros dessas organizagdes regionais
sul-americanas (Bianculli ef al., 2022).

Mesmo que ao longo dos governos do PT tenham ocorrido variagdes, o governo de
Dilma Rousseff (2011-2016) deu menos énfase a politica externa como um todo. Ainda assim,
principios e objetivos foram mantidos. Portanto, ao longo das décadas de 2000 e 2010,
percebeu-se que a satide ocupou novo espaco dentro da politica externa brasileira. O Itamaraty
passou a compreendé-la ndo apenas como uma deficiéncia estrutural compartilhada por varios
paises da América do Sul, mas também como ativo estratégico da politica externa brasileira.
Além disso, o Ministério das Relacdes Exteriores brasileiro contribuiu para que, com a
ampliacdo da agenda regional para temas sociais, a saide adquirisse papel de destaque,
especialmente com a criagdo da Unasul e de seus instrumentos de cooperagdo na area.

Michel Temer (2016-2018) iniciou um processo de mudanca no posicionamento
brasileiro em relagdo ao regionalismo sul-americano, retomando a defesa de um modelo voltado
principalmente para pautas comerciais, especialmente dentro do Mercosul. Alids, Temer
participou ativamente das reunides e negociagdes do bloco, e apoiou a retomada das
negociacdes para a assinatura do Acordo de Livre Comércio entre o Mercosul e a Unido
Europeia (Salgado; Bressan, 2020), distanciando-se de outras pautas.

Em 2018, Temer suspendeu a participagdo do Brasil na Unasul, junto a outros paises
como Argentina e Chile. As instituicdes regionais sul-americanas perderam progressivamente
seu carater autonomista frente a forcas hegemodnicas hemisféricas, especialmente os Estados
Unidos, assumindo um papel secundario. Essa tendéncia se aprofundou na politica externa do
presidente Jair Messias Bolsonaro (2019-2022).

Como explorado anteriormente, desde o inicio de seu mandato, Bolsonaro deixou clara
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sua proposta para a politica externa brasileira, fundamentada na ruptura com os governos
anteriores, especialmente os governos do PT. Nesse sentido, sua visdo buscava resgatar uma
suposta identidade baseada em valores ocidentais e principios judaico-cristdos, ao mesmo
tempo em que se posicionava como oposicao as forgas de esquerda internacionais € assumia
uma postura critica ao multilateralismo das organizacdes internacionais. Mesmo apos a troca
de chanceler, em mar¢o de 2021, esse direcionamento foi apenas atenuado, mas nao
abandonado.

Essa visdo geral apresenta diferentes nuances ao longo dos temas de politica externa,
sendo particularmente clara no que diz respeito ao relacionamento do Brasil com seu entorno
regional. Esse cenario consolidou-se em razdo de trés fatores principais: o carater comercial
atribuido ao Mercosul, com reformas internas que esvaziaram espagos dedicados a integragao
em politicas publicas; o desinteresse em assumir um papel de lideranca regional; e as
dificuldades no relacionamento bilateral com paises vizinhos, especialmente com os governos
de esquerda eleitos durante o mandato do presidente Bolsonaro, como na Argentina, no Chile
e na Colombia (Granja Hernandez, 2022) (Saraiva, 2022).

A priorizagao de temas alinhados aos interesses das bases de apoio politico, economico
e eleitoral, aliada a uma revisdo da identidade e do papel do Brasil no sistema internacional,
foram elementos centrais na logica da politica externa do governo Bolsonaro. Esses fatores
ajudam a compreender o lugar secundario atribuido a saude (Pinheiro; Santos, 2022).

A base politica e ideologica do governo — composta por representantes do agronegdcio,
militares e evangélicos — ndo via a saude ou a cooperagdo nessa area como prioridade. A
excecdo foi a participacdo de evangélicos e politicos bolsonaristas nas agdes do Brasil
relacionadas aos determinantes sociais da saude no Conselho de Direitos Humanos da ONU.
Esses grupos influenciaram o posicionamento do pais em temas como direitos reprodutivos
femininos, protecao as populagdes LGBTQIAPN+, e povos origindrios (Carta Capital, 2019).

Diferentemente de governos anteriores, a saide ndo estava alinhada ao papel e a
identidade que o governo Bolsonaro buscava para o Brasil (Trivellato; Ventura, 2022). Ao
posicionar-se como defensor de valores conservadores cristdos e critico da ordem liberal
internacional, o governo encontrou na abordagem conservadora da saide um ponto de apoio
estratégico (Trivellato; Ventura, 2022) (Ventura; 2023).

Da mesma forma, a aproximagdo do Brasil com o Ocidente governado pela extrema
direita ndo incluiu a satide como um tema aglutinador de relagdes bilaterais ou multilaterais.
Portanto, no nucleo duro da politica externa, tanto em termos de ideias quanto de formulacao,

a saude nao era entendida como um campo de a¢ao relevante para o pais. Mesmo diante de duas
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mudangas significativas — a emergéncia sanitaria da covid-19 iniciada em 2020 e a troca do
chanceler em abril de 2021 —, ndo houve uma alteracao substancial nesse cenario.

A eclosao da emergéncia sanitaria da covid-19, em margo de 2020, colocou a saude no
centro das politicas em diversos niveis, inclusive na politica externa. No entanto, o governo
Bolsonaro optou por uma abordagem negacionista, privilegiando a liberdade economica e
individual em detrimento das recomendacgdes cientificas e da a¢do coletiva contra o virus. Nao
cabe aqui detalhar as repercussoes domésticas dessa catastrofe na vida de milhdes de brasileiros,
mas ¢ fundamental destacar as escolhas do governo Bolsonaro, que optou por dividir e
negligenciar o cuidado com a populagdo. No campo internacional, o pais abandonou uma
tradi¢do de cooperagdo e fortalecimento da governanga global em satide, adotando uma postura
isolacionista (Botazzo; Ventura, 2021) (Ventura; Perrone-Moises; Martins, 2021).

Alias, o isolamento da politica externa brasileira de Bolsonaro aconteceu muito em
virtude da alianga com os Estados Unidos sob a primeira administra¢do do presidente Donald
Trump (2017-2021). Assim, a derrota de Trump nas elei¢des de 2020 intensificou o isolamento
do Brasil. Somando a posi¢ao avessa de Bolsonaro em relagdao a temas como meio ambiente,
direitos humanos e democracia, esta conjuntura aumentou o isolamento do Brasil no cenério
internacional (Bressan; Menezes; Ribeiro, 2021).

A politica externa bolsonarista optou por negar a ciéncia e isolar o pais, posicionando-
se contra as poucas iniciativas multilaterais que ocorreram durante a emergéncia sanitaria. No
que diz respeito a governanca global, o Brasil fez criticas assertivas contra a OMS, acusando a
organizagdo de ser ineficiente. Além disso, Bolsonaro ndo apoiou a iniciativa da ndia e da
Africa do Sul para suspender as patentes de tecnologias voltadas a producdo de imunizantes
contra a doenga (OMC, 2020). O Brasil postergou a decisao de participar do consorcio Covax
Facility para produzir vacinas (Chade, 2021). Bolsonaro também atribuiu oficiais das Forcas
Armadas a posi¢des-chave do Ministério da Saude, individuos sem experiéncia alguma em
saude publica ou em cooperagdo internacional em saude, como o entdo ministro da Saude,
general Eduardo Pazuello (Trivellato; Ventura, 2022) (Ventura, 2023).

Ainda em 2018, Paulo Guedes, futuro ministro da Economia, afirmou que o Mercosul
ndo seria uma prioridade para o governo por 57ntrevist-lo muito restritivo (BBC, 2018). Em
abril de 2019, o Brasil denunciou o tratado constitutivo da Unasul, deixando o pais fora da
institui¢ao. Dentro da América do Sul, priorizaram-se os lagos ideoldgicos frente aos demais,
portanto, em contrapartida, o pais aderiu ao Prosul.

Conforme supracitado, o Prosul consistiu em uma alianga proposta por Sebastian Pifiera,

presidente do Chile, e Ivan Duque, presidente da Colombia, materializando a onda da direita na
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regido, com propostas de um regionalismo mais flexivel e, sobretudo, combativo a Venezuela
e sua retdrica de regionalismo bolivariano. Alias, até o presente momento, o Prosul mostrou-se
mais como um mecanismo de didlogo do que como um férum que propde projetos concretos.
A chegada de partidos de esquerda aos governos sul-americanos, como Chile e Argentina,
acabou por contribuir com um isolamento diplomatico brasileiro, tanto por descaso continuo
com os vizinhos, quanto por falta de confianca do entorno com relagdo a diplomacia
bolsonarista (Saraiva, 2023).

A postura brasileira impactou diretamente a governanga regional em saude, ndo apenas
pelo papel de poténcia regional que o pais ocupa, mas também pela caréncia deixada na
auséncia de um grande defensor dos mecanismos regionais de satde. O critério ideologico
excluiu qualquer prioridade que poderia ter sido dada a pautas progressistas. Essa tendéncia se
mostrou clara ja no inicio do governo Bolsonaro, ganhando ainda mais for¢a no contexto da
pandemia do coronavirus. Nesse contexto, estruturas sanitarias, politicas e economicas foram
impactadas. A cooperagdo deveria ter sido uma regra, mas se tornou uma excecao nas relagdes
internacionais. O descaso e o negacionismo das autoridades brasileiras, especialmente do
presidente e de seu entorno, trouxeram prejuizos ndo somente para a populagdo brasileira. O
governo brasileiro se omitiu de um papel fundamental no contexto da pandemia (Trivellato;
Ventura, 2022; Ventura; 2023)

Destacou-se o desinteresse do governo brasileiro em debater mecanismos de cooperagao
do Mercosul ou do Prosul em relacéo a crise instaurada. O SUS tem experiéncia em campanhas
nacionais de vacinagdo. Da mesma maneira, a existéncia de laboratdrios voltados a producao
de vacinas, como a Fundagao Oswaldo Cruz e o Instituto Butantan, posicionou o Brasil a frente
e com capacidade de propor mecanismos de cooperagao com os vizinhos. No entanto, nao
houve nenhuma movimentagao nesse sentido. Na realidade, o governo Bolsonaro seguiu um
caminho oposto (Trivellato; Ventura, 2022)

Houve uma movimentag¢ao do Ministério da Economia em dois sentidos: flexibilizagao
do sistema de negociacdes em conjunto e redugdes na Tarifa Externa Comum (TEC). Com a
retirada dos mecanismos de defesa da economia doméstica e da capacidade de atuar em
conjunto frente a negociacdes internacionais, o bloco perdeu sua forca (Ministério da
Economia, 2021% 2021b). Da mesma forma, ndo houve esfor¢cos dos mecanismos do bloco
sobre a saude, nem da SGT-11 e tampouco da reunido de ministros da satde para criar agdes
concretas no combate a pandemia. A acdo mais efetiva foi decorrente do FOCEM. Este fundo
investiu US$ 16 milhdes em a¢des de enfrentamento ao coronavirus em 2020 (FOCEM, 2020).

Dessa forma, o governo Bolsonaro ndo exerceu um papel de lideranca na regido, descartando
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qualquer participagdo nos mecanismos regionais de cooperacdo em saide, nem se mostrou
propositivo no debate para criar mecanismos de cooperacdo alternativos.

Assim, percebeu-se que a politica externa bolsonarista esteve distante de sua vizinhanga
desde o inicio. Mesmo com oportunidades de liderar mecanismos de cooperagdo regional em
saude, o governo brasileiro ndo o fez. Optou-se pela inércia ou até mesmo pelo
desmantelamento de normativas mercosulinas. Como alternativa a essas organizagdes, o Prosul
ndo conseguiu realizar nenhuma agao concreta. Essa postura impactou além do campo da
saude.

A nogao de lideranga regional e o relacionamento com o restante da América do Sul
foram diretamente afetados. Intensificou-se a presenca de atores extrarregionais, como a China,
da mesma maneira que se reforgou a presenca dos EUA. Isso porque ambos os paises ocuparam
mercados e papeis que poderiam ter sido em alguma medida exercidos pelo Brasil (Nolte,
2022). Ademais, a permeabilidade ao negacionismo do presidente Bolsonaro e de sua equipe
ministerial contribuiu para que fossem fechadas fronteiras com muitos paises fronteiricos sem
um minimo diélogo.

Mediante ao que foi exposto no presente texto, percebe-se que até o governo Bolsonaro
a saude foi um importante tema da politica externa brasileira para a América Sul. Nao somente
por estar relacionada a direitos humanos, mas por ser entendida como parte importante do
processo de reinser¢ao do Brasil no sistema internacional apos a redemocratizagao (Barbosa et
al.,2017). Mesmo com diferentes énfases, ela esteve presente. A postura do governo Bolsonaro
na agenda da satide ndo demonstrou somente negligéncia ou incompeténcia, mas também falta
de um minimo projeto coerente com a historia e a estabilidade da politica externa brasileira.
Frente a isso, coube aos demais atores o questionamento de como repensar a governanga sul-
americana em saude sem depender da poténcia regional.

Sendo assim, a politica externa bolsonarista tomou um caminho inverso ao que vinha
sendo feito pelo Brasil, deixando de lado capacidades técnicas e politicas que poderiam ter
colocado o pais em destaque no combate a covid-19 tanto por conta de suas estruturas em saude
publica materializadas no SUS, quanto por seus laboratorios publicos, como a Fundagdo
Oswaldo Cruz e o Instituto Butantan. Nota-se, portanto, que a auséncia de disposi¢cdo de
exercicio da lideranca regional por parte do governo brasileiro resultou na inexisténcia de
dindmicas de governanga regional em saude no contexto da covid-19, ampliando os impactos
sociais e economicos da pandemia na América do Sul (Trivellato; Ventura, 2022)

Essa postura escolhida pelo Brasil fez o pais perder uma série de oportunidades de ganho

de capital politico frente aos outros atores do sistema internacional em uma agenda até entao
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cristalizada na politica externa brasileira (Trivellato; Ventura, 2022). Nao obstante, a pandemia
ndo se resumiu a agenda de satde.

A orientacao historica da agenda de saude na politica externa brasileira nao foi uma
prioridade, e os esforcos para orienta-la a partir do viés conservador foram uma marca do
governo de Jair Messias Bolsonaro. Nao obstante, eles ndo se concretizaram por completo.
Mesmo que a politica exterior do governo Bolsonaro tenha sido erratica e de pouca visdo a
longo prazo em prol de um projeto de desenvolvimento do pais, imperou o desinteresse dos
grupos integrantes da formulacao politica sobre a satide, a0 mesmo tempo em que ela nao era
um tema chave na légica da politica externa brasileira.

A percepcdo de que a saude foi completamente abandonada durante a pandemia da
covid-19 ¢ tentadora, mas, em uma visdo holistica do governo, percebe-se que a agenda das
politicas de saude sobreviveu em determinadas instancias. Ao analisar algumas documentagdes
sobre o relacionamento entre Brasil e OPAS/OMS, identifica-se que a pauta da satde
sobreviveu nesse espago multilateral regional, onde o Brasil tem tradicdo em construir
mecanismos de cooperagao técnica.

Este trabalho discorre sobre o relacionamento entre a OPAS e o governo brasileiro ao
longo do tempo, com base em dois tipos de documentacdo: os Termos de Cooperagdo (TC) e
os planos estratégicos voltados aos paises. Os TC sdo acordos para projetos especificos entre
Brasil e OPAS, que podem abarcar diversos temas da saude ao mesmo tempo em que sao
firmados em diferentes niveis do Estado. Ou seja, podem ser firmados entre municipios,
governos estaduais ou governo federal com a OPAS. Também podem ser firmados para a
exportacao de politicas publicas de satde brasileiras para outros membros da organizacao. Em
dois documentos que serdo explorados mais adiante, a Estratégia de Cooperagdo do Pais 2022-
2027 (2022) e o Plano de Trabalho Bianual (2020/2021) da OPAS/OMS no Brasil (2019),
declara-se que o Brasil deveria exercer lideranga em referéncia em cooperacdo regional em
saude por conta de seu historico na agenda (OPAS, 2022) (Brasil; 2019).

Os dois documentos mencionados anteriormente sdo como um plano geral do que a
cooperagdo entre a OPAS e o Brasil conseguiu conquistar, a0 mesmo tempo em que fazem
reflexdes sobre os proximos passos dessa relagdo. Em 2019, o governo brasileiro participou da
criacdo do Plano de Trabalho Bianual (2020/2021) da OPAS/OMS no Brasil, que ilustra os
projetos que esta organizagao multilateral mantinha para o pais ao longo de 2020 e 2021,
principalmente os TC.

Analisar este plano ¢ interessante, pois existem contrastes em relagdo ao

conservadorismo preconizado por Jair Bolsonaro desde sua posse. O plano bianual previa
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prioridades transversais dentro dos termos de cooperacdo, como a igualdade de género,
etnicidade e raga, bem como a defesa dos direitos humanos. O documento também mencionava
a necessidade do Brasil de assumir um papel de lideranga na cooperagao regional em satde.
Dentre os recursos destinados ao pais nesse biénio (US$ 114.872.000), uma parte seria
obrigatoriamente destinada ao fortalecimento da cooperacdo do Brasil com outros paises
(OPAS, 2019).

A Estratégia de Cooperagdo do Pais 2022-2027 (2022), assinada pelo ministro da Saude
Marcelo Queiroga e contextualizada em um cenario de retomada da normalidade pelo
Itamaraty, traz em seu texto alguns aspectos que demonstram a permanéncia de objetivos,
valores e praticas de outros governos. O documento destaca a CSS como importante ferramenta
para a cooperacao regional em satde, destacando a luta para fortalecer os sistemas publicos de
satide dos paises membros e para facilitar o acesso de suas populacdes a satde gratuita. O papel
do Brasil enquanto lider e provedor na cooperagao regional em satde também ¢ destacado
(OPAS, 2022).

Ao longo do presente capitulo, procurou-se criar uma visao geral da politica externa do
governo Bolsonaro (2019-2022) a partir de dois aspectos. Um mais geral, destacando suas
propostas, ideias e institucionalidade, e outro voltado ao ponto central da pesquisa: a saude
enquanto pauta de politica externa. O objetivo central foi entender como o MRE funcionava
para, posteriormente, discorrer sobre os dados reunidos pela OPAS e testar a hipotese da
pesquisa.

Inicialmente, o texto explorou a nova dindmica entre os atores envolvidos no processo
de formulagdo da politica externa. O MRE passou por um processo de enfraquecimento em sua
fungdo estrutural: a lideranga no processo de formulacao da politica externa. A politica externa
do governo Bolsonaro tirou o protagonismo do Itamaraty, ao mesmo tempo em que realocou
apoiadores em fungdes relevantes dentro do ministério. Em paralelo, novos atores entraram
nesse processo, porém com pouca coordenagdo entre seus objetivos. Essa nova dindmica
cacofOnica tornou a politica externa brasileira erratica e de pouca credibilidade, contrariando a
sua histérica imagem de seriedade.

Posteriormente, destacaram-se os atores envolvidos na proposta de politica externa do
governo, considerando sua inexperiéncia em modular essa politica publica. Esses tomadores de
decisdo também trouxeram um conjunto de valores e ideias que se distanciaram da tradi¢do do
Itamaraty, mas que refletiam a proposta do governo e de seus grupos de apoio. A partir do
levantamento bibliografico, percebeu-se que, mesmo com uma proposta de ruptura com as

politicas externas de governos passados, um MRE fragmentado e novos atores nessa estrutura,
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o governo Bolsonaro ndo promoveu mudangas efetivas na politica internacional brasileira. O
isolamento do governo, a priorizagdo de chefes de governo com proximidade ideoldgica, a
auséncia de uma estratégia clara para a agenda internacional e a falta de coordenagdo entre os
atores tomadores de decisao resultaram em poucas das mudangas prometidas.

A saude, tema central da presente pesquisa, foi compreendida como uma questdo que
sobreviveu ao governo Bolsonaro. Procurou-se destacar o descaso com a satde na politica
externa brasileira mesmo durante a pandemia de coronavirus, ndo por conta de uma postura de
ataque claro, mas pelo descaso. O Brasil deixou de ocupar um espago de destaque e lideranga,
entendendo a saide como um importante pilar para o desenvolvimento do pais. Além disso,
houve necessidade de uma governanga global em saiide que garantisse a criagdo € o
fortalecimento de sistemas publicos de satde acessiveis as camadas mais desfavorecidas ao
redor do globo.

Ainda que a satde ndo tenha sido considerada uma prioridade na politica externa do
governo Bolsonaro, foi possivel observar a continuidade de sua existéncia, apesar do descaso.
A resiliéncia em determinados relacionamentos longevos, como a relagdo do Brasil com a
OPAS, ¢ um exemplo desse fendmeno, manifestado tanto na continuidade de TC firmados em
governos anteriores quanto nas estratégias de cooperagdo firmadas ao longo do mandato. No
proximo capitulo, essa documentagdo serd apresentada e analisada para avaliar a hipotese da

presente pesquisa.
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4 RELACIONAMENTO ENTRE BRASIL E OPAS NO GOVERNO BOLSONARO

A presente secao abordou a forma como se deu a interagdo entre Brasil e OPAS no
periodo do governo Bolsonaro. Para tanto, o estudo contou com a analise de documentagdes da
Organizacao Pan-Americana da Saude, do governo brasileiro e de fontes secundérias. Foram
selecionados trés topicos para responder a pergunta de pesquisa: a pandemia do coronavirus, o
Programa Mais Médicos e os Termos de Compromisso.

A escolha dessas iniciativas deu-se em virtude de sua centralidade nos lagos entre Brasil
e OPAS no periodo temporal analisado. A pandemia do novo coronavirus e seus impactos foram
temas centrais no debate politico global entre 2020 e 2021, com o governo brasileiro adotando
uma postura critica em relagdo a medidas de combate a pandemia promovidas pela OPAS/OMS.
O Programa Mais Médicos, estabelecido em 2013 entre Brasil e Cuba, foi encerrado em 2019,
em alinhamento com a postura anticomunista, apesar de ter sido uma politica publica. Apesar
de ser exitosa em seu principal objetivo de aumentar a capilaridade do Sistema SUS em regides
remotas do pais, essa politica foi fortemente criticada (Oliveira et al., 2015) (Carvalho et al.,
2016) (Ramalho Filho; Lima, 2018). Ja os TC, que sdo mecanismos de cooperagdo técnica entre
o Brasil e a OPAS, promovidos desde a década de 1970 em diferentes esferas do governo
brasileiro, foram uma importante ferramenta para a cooperacdo Sul-Sul. Ademais, foram
encontradas mais fontes primarias sobre tais agendas, garantindo uma analise mais abrangente
e de melhor qualidade.

Diante do exposto, a introdu¢do do capitulo apresentou uma revisdo de documentos
estratégicos da OPAS que discorreram sobre o funcionamento da organizagdo e seu
relacionamento com o Brasil no curto e médio prazo. Esses documentos contribuiram para a
contextualizagdo da questdo de pesquisa, especialmente no que diz respeito a percepgao sobre
mudangas e continuidades entre Brasil-OPAS. Inicialmente, foram analisados textos mais
gerais sobre o funcionamento da OPAS nos ultimos anos, seus objetivos e valores
organizacionais. Posteriormente, a documentagdo analisada foi especifica sobre Brasil-OPAS,
delineando os contornos desse relacionamento.

Para esbocar um quadro geral, dois documentos foram selecionados: o “Plano
Estratégico da Organizag¢do Pan-Americana da Saude 2020-2025, a equidade no coragdo da
saude” (OPAS, 2019) e a “Agenda de Saude Sustentavel Para as Américas 2018-2030: Um
chamado a ag¢do para a saude e o bem-estar na regido” (OPAS, 2018). Ambos foram
confeccionados em conformidade com o sistema ONU, especialmente com os Objetivos para o

Desenvolvimento Sustentavel (ODS) firmados em 2015.



64

Tanto o Plano Estratégico da Organizag¢do Pan-Americana da Saude 2020-2025, a
equidade no coragdo da saude (OPAS, 2019), como a Agenda de Saude Sustentavel Para as
Américas 2018-2030: Um chamado a agdo para a saude e o bem-estar na regido (ASSA 2030)
(OPAS, 2018) funcionaram como norte das politicas da OPAS. Tais documentos delineiam os
objetivos, valores e prioridades da institui¢do no periodo do governo Bolsonaro (2019-2022).
Diante disso, tornaram-se relevantes para compreender como os valores da institui¢do e do
Brasil convergiram ou divergiram quando justapostos.

No segundo semestre de 2019, foi langado o Plano Estratégico da Organizagao Pan-
Americana da Saude para o periodo de 2020 a 2025, no qual a equidade foi posicionada como
um dos pilares fundamentais da saide (Plano Estratégico 2020-2025). O documento
estabeleceu um direcionamento para a instituicdo no periodo de 2020 a 2025, delineando
valores, orcamentos, Estados priorizados e a revisdo do Plano de 2014-2019 (OPAS, 2020c).

A andlise qualitativa do contetido deste trabalho concentrou-se nos valores propostos
pela instituicdo que perduraram ao longo do governo Bolsonaro. Inicialmente, o Plano
Estratégico 2020-2025 (OPAS, 2020c) destacou a equidade como eixo central das agdes da
OPAS. Segundo o Plano, a equidade deveria ser um valor transversal em todas as acdes da
organizac¢do, sendo que dois propositos sdo essenciais para entrevista-la: a justi¢a social, no
sentido de atenuar as desigualdades sociais, e que todo cidaddao usufrua do grau méximo
possivel de satade (OPAS, 2020c). A ex-diretora-geral da OPAS, Carissa Etienne, explicou o

significado da equidade para o documento:

A equidade, o corag@o da saude significa que lutaremos juntos pela equidade em
satde, pela inexisténcia de diferengas remedidveis nos resultados em termos de satde
entre os grupos de pessoas. A OPAS trabalhara em conjunto com todos os paises ¢
territorios das Américas para planejar o sucesso, executar incansavelmente, celebrar
nossas conquistas e aprender com nossas deficiéncias (OPAS, 2020c, p. 4).

Durante a implementagdo do plano, a equidade ndo foi o unico valor a ser buscado.
Outros determinantes importantes para o debate sobre a salide regional foram destacados:
género, etnia e direitos humanos. Todos esses elementos sdo compreendidos como transversais
a diversas questdes e ndo excludentes entre si. O documento também destacou o alto grau de
desigualdades econdmicas e sociais que marcaram a historia do continente americano. Portanto,
esses valores seriam traduzidos em praticas no desenvolvimento da saide hemisférica
americana, a partir da cooperagao internacional da OPAS com seus Estados-membros, ou por
meio de triangulagdes mediadas pela organizagdo. A pratica da cooperagcdo promovida pela
OPAS prioriza 0 modelo de Cooperacao Sul-Sul, onde o beneficio mituo entre as partes € o

combate as desigualdades estruturantes foram centrais.
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No entanto, esses valores transversais as praticas da OPAS, como equidade, género,
etnia e direitos humanos, esbarraram em um espectro mais critico em relagdo as desigualdades
estruturais das sociedades americanas, principalmente na América Latina. Tal percepgao se
distanciou do discurso politico do governo brasileiro no periodo selecionado para analise, em
didlogo com outros paises com governos da extrema direita global, que contribuiram para a
perpetuagdo de desigualdades estruturais na sociedade com sua percep¢do reacionaria
(Casaroes; Farias, 2021) (Freitas; Costa, 2021) (Guimaraes; Silva, 2021; Herz, 2022).

O Plano Estratégico da Organizacao Pan-Americana da Satude para o periodo de 2020 a
2025 também abordou a tematica da crise climatica e do desenvolvimento sustentavel. No
entanto, um documento complementar discorreu mais profundamente sobre o tema. A “Agenda
de Saude Sustentavel Para as Américas 2018-2030: Um Chamado a A¢do para a Saude e o
Bem-Estar na Regido (ASSA 2030)” foi complementar ao Plano por destacar os mesmos
valores, concomitantemente ligada aos problemas estruturais do hemisfério em satide a serem
sanados. Ademais, a ASSA 2018-2030 transcendeu essa perspectiva, incorporando as
determinantes ambientais e climaticas na reflexdo sobre a saude (OPAS, 2018). O documento

estabelece que:

A ASSA 2030 representa a resposta do setor da satide aos compromissos assumidos
pelos Estados Membros da OPAS na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, e os temas inconclusos dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e
a Agenda de Satde para as Américas 2008-2017, assim como os desafios regionais
futuros e emergentes em matéria de satide ptblica que possam surgir. A Agenda sera
implementada por meio dos planos estratégicos e estratégias da OPAS, bem como dos
planos de satde sub-nacionais e regionais (OPAS, 2018, p. 7).

Nesse sentido, a 4S54 2030 reforcou os lagos entre as agendas ambientais e climaticas
com a saude, destacando a transversalidade entre as determinantes ambientais da saude no
combate a desigualdade e no desenvolvimento humano hemisférico. Nesse contexto, o Plano
2020-2025 e a ASSA 2030 foram complementares, de modo a aspirar um desenvolvimento da
saude americana que levasse em conta questdes estruturantes das iniquidades nas sociedades.
Ademais, a convergéncia com agendas multilaterais do sistema ONU, notadamente com os
ODS, posiciona as agendas contemporaneas da OPAS junto aos valores e as praticas da OLI
forjada no periodo pos-Guerra Fria.

Com base nesse breve quadro geral dos valores e objetivos que nortearam a OPAS
durante o governo Bolsonaro, foi possivel perceber uma incompatibilidade entre os valores do
governo brasileiro e da organizagdo. Tanto em politica doméstica, em razdo do sucateamento
do SUS (Soares, 2018; Silva ef al., 2021; Mendes ef al., 2023), quanto em politica externa. O

governo brasileiro ndo apenas criticou fortemente a OLI, representada pela ONU, como também
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deixou de lado a pratica da CSS (Casardes; Farias, 2022) (S4 e Silva, 2021). Dessa forma,
observou-se descolamento entre as politicas publicas implementadas pelo governo brasileiro e
os objetivos de desenvolvimento da satide hemisférica estabelecidos nos planos da OPAS para
os ultimos anos, planos esses que foram ratificados pelo governo brasileiro.

O descolamento em questdo também foi observado nos documentos estratégicos entre
Brasil e OPAS, ou seja, quando representantes do governo Bolsonaro, especialmente do
Ministério da Saude, uniram-se para delinear as necessidades e os objetivos da saude no Brasil.
Para compreender o contexto geral das relagdes Brasil-OPAS no periodo de 2019 a 2022, foram
analisados dois documentos: o Plano de Trabalho Bianual 2020-2021 da OPAS/OMS no Brasil
(OPAS 2019) e a Estratégia de Cooperagao do Pais 2022-2027 Brasil (OPAS, 2022).

O Plano de Trabalho Bianual 2020-2021 da OPAS/OMS no Brasil (PTB 20-21) teve
como principal objetivo pensar de que maneira o pais cumpriria com os resultados em satde
esperados pela OPAS e pela OMS. O plano analisou os acordos de cooperagdo técnica,
formalizados nos TC entre a OPAS e os entes municipais, estaduais ou governamentais, levando
em consideracdo os or¢amentos disponibilizados pelas partes envolvidas. O PTB 20-21 visava
a desenvolver o Sistema Unico de Satude (SUS) por meio da cooperagdo técnica, a partir de
politicas equitativas e considerando questdes de raca, etnia, género e direitos humanos (OPAS,
2019). Conforme o proprio plano, tais politicas foram concebidas “sem deixar ninguém para
tras” (OPAS, 2019, p. 26).

A analise dos valores e objetivos do PTB 20-21 indicou influéncia significativa das
diretrizes da OPAS, evidenciada por uma visdo mais critica das determinantes socioambientais
da saude. Essa percepc¢ao foi incorporada no plano com a colaborag¢do de agentes do governo
Bolsonaro, dada a sua elaboracdo conjunta com representantes do Estado brasileiro.

O segundo documento voltado especificamente para o caso do Brasil foi a Estratégia de
Cooperagdo do Pais 2022-2027 Brasil (OPAS, 2022), que se propds a delinear os proximos
passos da cooperagdao Brasil-OPAS, abordando modelos de cooperagdo, orcamentos,
prioridades e valores que orientam esse relacionamento. O objetivo final da Estratégia foi
contribuir para a saide universal no Brasil e o fortalecimento do Sistema Unico de Satide
brasileiro (OPAS, 2022). A necessidade de equidade ao pensar politicas publicas em satde, e
em seu lugar de direito dos cidadaos, foi muito presente ao longo de todo o documento. A
constru¢do do documento contou com contribuicoes do Ministério da Saude, do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS) e do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A Estratégia apresentou conexao com os documentos supracitados, no que diz respeito
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ao didlogo com a OLIL a pratica do multilateralismo, a defesa da CSS como principal
mecanismo de cooperagdo dentro da OPAS e as prioridades estratégicas em politicas voltadas
aos direitos humanos, considerando questdes de raca, etnia e género. O documento em questao
apresentou inovagdo ao expressar a inten¢do de transformar o Brasil em uma referéncia em
cooperagdo técnica no ambito hemisférico (OPAS, 2022). O texto afirmou que a localizagdo
geografica do pais e seu impacto regional garantiriam uma posi¢do de destaque na agenda de

cooperagao regional em saude (OPAS, 2022).

Figura 3 — Ministro da Saude (Marcelo Queiroga), representante da OPAS no Brasil
(Socorro Gross), Diretora da OPAS (Carissa Etienne)
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Fonte: OPAS, 2022

Ao observar documentos gerais da OPAS, bem como os voltados para o relacionamento
com o Brasil, notou-se uma desconexao entre as prioridades defendidas pelo governo Bolsonaro
nas esferas doméstica e internacional e aquelas entendidas pela OPAS como essenciais para a
construgdo de suas politicas. Conforme mencionado no capitulo anterior, a gestdo da saude pelo
governo federal entre 2019 e 2022 foi impactada pelo neoliberalismo e pela precarizagao de
seus or¢amentos. No ambito da politica externa, o governo Bolsonaro adotou uma posi¢ao

contraria a Ordem Liberal Internacional, denunciando os valores do marxismo cultural e o
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multilateralismo.

Em termos especificos da agenda da saude construida pela politica exterior brasileira,
foi observada uma nova abordagem que também se diferenciou da documentagdo mencionada
acima. Com a OPAS/OMS, o pais assumiu compromissos no combate as desigualdades
estruturais presentes em todo o hemisfério americano, incluindo o Brasil, nas determinantes
socioambientais da saude. Entretanto, na sua propria agenda, o pais assumiu posicionamento
reacionario em relagdo aos direitos de minorias sociais e politicas. Da mesma forma,
manifestou-se reativo nos debates sobre meio ambiente e crise climatica, posicionando-se
contra ou resistindo a politicas de preservacao do meio ambiente (Pinheiro; Santos, 2022). O
governo Bolsonaro também demonstrou uma postura reacionaria em relacdo aos direitos das
minorias sociais e politicas.

Portanto, a pesquisa permitiu identificar clara discrepancia entre os valores da OPAS e
do governo Bolsonaro no que diz respeito as determinantes socioambientais da satde. Dessa
forma, observou-se um descompasso entre os discursos e as praticas do governo brasileiro no
periodo de 2019 a 2022, o que torna o relacionamento entre as partes mais instavel.

Nas se¢Oes subsequentes do capitulo, serdo analisados casos especificos para
compreender tal relacionamento, incluindo a pandemia da covid-19, o Programa Mais Médicos
e os Termos de Cooperacdao. A partir da andlise desses casos, sera possivel refletir sobre a

influéncia da logica da politica externa bolsonarista no relacionamento Brasil-OPAS.

4.1 OPAS e a pandemia de covid-19

A pandemia de 2020 (covid-19) impulsionou a saude como tema central no debate
politico, a medida que a crise sanitaria impactou diretamente as economias, os regimes politicos
e a governanca global. O evento destacou os limites do Estado em relagdo as parcerias de
cooperacao, a desigualdade entre os paises e a complexidade de lidar com uma emergéncia
multinivel. Em escala global, todos os atores do sistema internacional foram de alguma forma
afetados por ela, e para os situados na América do Sul ndo foi diferente. Uma regido formada
por paises de renda média, com substanciais disparidades sociais e econdmicas, enfrentou um
dilema sobre como prosseguir em tal cenario. No caso do Brasil, observou-se uma discrepancia
entre o historico do pais em saude e a situacdo de fato. Muitas das medidas implementadas pelo
governo Bolsonaro impactaram negativamente a sociedade e contribuiram para o afastamento
do pais da governancga global em satde (Di Giulio et al., 2022) (Trivellato; Ventura, 2022).

Nesta secdo, o estudo abordou as agdes da OPAS e do Brasil no combate a pandemia ao
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longo de 2020-2022. Inicialmente, foram apresentadas as recomendacdes da organizagdo aos
seus membros para lidar com a crise sanitaria. Posteriormente, discutiu-se a estratégia escolhida
pelo governo brasileiro para gerencia-la. O objetivo central desta se¢ao foi apresentar como os
atores se comportaram nesse cenario critico e, posteriormente, refletir sobre a proximidade ou
o distanciamento entre as agdes tomadas no que tange a pandemia de covid-19.

O governo brasileiro e a Organizacdo Pan-Americana de Saude ndo atuaram em um
vacuo, mas sim a partir de uma logica que envolveu atores e ideias para a realizagdo de suas
acoes. Nesse sentido, ambos foram influenciados pela configuragdao do sistema internacional,
por serem ativos na Ordem Liberal Internacional, bem como por seus proprios agentes e
conjunto de ideias.

A OPAS agiu ao longo da pandemia com base em seus lacos com a OMS, uma vez que
ela funciona como o escritorio regional da organizacdo nas Américas. A andlise da
documentacgao revela um amplo esforco da OPAS na regido, incluindo o Brasil: preservar os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) como norte para um projeto de
desenvolvimento, mesmo em tempos de emergéncia sanitiria; garantir que as agdes
mantenham os ODS como objetivos a serem alcancados, apesar da crise; e estruturar sistemas
de saude publicos resilientes; atendimentos de emergéncias, com capacidade de manter suas
atividades basicas e atuar no combate a crises; e compreender a existéncia de desigualdades
estruturantes na regido, com grupos sociais marginalizados que demandariam mais atencao do
Estado (OMS, 2020) (OMS, 2020) (OPAS, 2020) (OPAS, 2020).

Ainda que integrante de ambas as organizacgdes, o Brasil optou por seguir o exemplo
dos Estados Unidos, representado pelo presidente Donald Trump (2016-2020), que adotou uma
postura negacionista em relagdo as recomendag¢des da OMS. Ademais, o presidente norte-
americano culpabilizou o governo chinés pela disseminagdo do virus. Conforme foi
demonstrado no texto, o governo brasileiro optou por uma postura negacionista em relacdo a
gravidade do virus, em conflito com outras esferas do Estado, divergindo das recomendacdes
da governanca global em satude (Trivellato; Ventura, 2022).

A covid-19 despertou a ateng@o das autoridades sanitarias no final de 2019 na cidade de
Wuhan, na China. A partir de entdo, a doenga se propagou mundialmente, alcangando o status
de pandemia em margo de 2020. Desde o inicio, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
acompanhou a evolucao da doenga, uma vez que se tratava de um agente patogénico novo, com
informagoes limitadas sobre seu grau de transmissibilidade e letalidade em seres humanos. A
OPAS, na qualidade de escritorio regional da OMS, participou desse monitoramento sob a otica

americana, contribuindo para o combate regional a pandemia, a0 mesmo tempo em que
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incorporou as suas discussdes as recomendagdes da OMS. Alids, a OPAS esta vinculada a
OMS. Nesse sentido, as recomendagdes da OPAS foram elaboradas com base no discurso da
OMS, além de sua propria capacidade institucional de produzir e cooperar em prol de politicas
publicas em saude (OPAS, 2022).

A OPAS estabeleceu mecanismos de intercambio de informacdes e capacitagdo de
recursos humanos como as principais modalidades de cooperacdo da organizagdo com seus
membros, além de um espago para triangulacdes mediadas pela instituicdo (OPAS, 2020d).
Essas iniciativas foram fundamentais para o controle de uma enfermidade ainda pouco
conhecida pela ciéncia. Nesse contexto, a OPAS recomendou medidas a partir do que foi
realizado pela OMS ao longo da pandemia. As medidas recomendadas por ambas foram
centradas em ac¢des ndo farmacoldgicas, ou seja, sem um tratamento a partir de medicamentos.
O uso de mascaras, o isolamento social e a higieniza¢do frequente das maos foram medidas
individuais que visaram a ndo prolifera¢ao do virus (OPAS, 2020d).

Além das medidas de satide ndo farmacoldgicas, existe um elemento presente em
diversos documentos: o combate a propagacao da desinformacao. Houve uma preocupagdo com
os impactos negativos das informacdes falsas na populacdo geral. A disseminag¢do de
informagdes falsas, veiculadas por plataformas digitais como as redes sociais, contribuiu para
a desinformagdo da populacdo global sobre as medidas comprovadamente eficazes contra a
doenca, a0 mesmo tempo em que se questionava a veracidade das medidas implementadas pelas
autoridades (OPAS, 2020d).

Desde o inicio da pandemia, a governanca global em satde, centrada na OMS, fez
recomendacdes sobre o isolamento social, com o objetivo de evitar aglomeragdes e, por
consequéncia, a propagacao da doencga pelo ar ou por contato fisico (OPAS, 2020d). Em 10 de
abril de 2020, os ministros da satide dos paises integrantes da OPAS se reuniram e elaboraram
um documento intitulado “Panorama geral das medidas atuais de distanciamento social e
evidéncias necessarias para determinar o momento otimo para relaxar tais medidas”. O
documento aborda as medidas de isolamento social, especialmente no contexto em que a
ferramenta mais relevante para o enfrentamento da doenga, a vacina, ainda nao havia sido
desenvolvida. O controle promovido pelo isolamento, bem como outras medidas nao
farmacologicas anteriormente mencionadas, desejava reduzir Obitos e evitar sobrecarregar os
sistemas de satide publicos (OPAS, 2020%).

A OPAS/OMS reconheceu que o isolamento acarretaria consequéncias onerosas sobre
a vida em sociedade, o comércio e a economia. No entanto, enquanto nao se dispusesse de um

tratamento farmacologico eficaz e de uma vacina segura, o isolamento seria a medida mais
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eficaz no combate a propagacao do virus. No relatério final do Conselho Diretor da OPAS/OMS
em setembro de 2021, quando as campanhas de vacinagdo ja haviam sido iniciadas, as medidas
nao farmacoldgicas ainda eram defendidas pelas autoridades da organizacao (OPAS, 2021).

A medida que as campanhas de vacinagéo progrediram, as medidas de isolamento foram
gradativamente atenuadas, para a retomada da normalidade das atividades sociais e econdmicas
presenciais. E importante destacar que, nos textos que defendiam o isolamento, ele foi
concebido como uma medida que deveria considerar grupos marginalizados, como mulheres,
populagdo negra, povos originarios ¢ grupos LGBTQIAPN+. Sendo assim, seria implementado
por meio de politicas publicas que considerassem as desigualdades da sociedade, com o objetivo
de nao aprofundar as clivagens ja existentes.

Outra medida implementada foi a distribui¢do de mascaras com o objetivo de impedir a
circulacao do virus pelo ar, levando em consideragao as diferentes necessidades de cada pais.
A OPAS doou maéscaras cirurgicas para diversos de seus membros (OMS, 2020). Ainda em
2020, diversos documentos sobre o uso de mascaras cirargicas foram produzidos e divulgados
pela OMS, por consequéncia, em seu escritorio regional nas Américas. O uso de mascaras
cirirgicas ndo constituiu uma novidade no combate as doencas virais. Portanto, mesmo em
cenarios de escassez de informagdes sobre a doenca, sua natureza viral sugeriu o uso dessa
ferramenta (OMS, 2020).

Para embasar a argumentacao desenvolvida ao longo da investigacao, foram utilizados
dois documentos semelhantes: guias gerais sobre o uso de mascaras, produzidos entre 5 de
junho e 1° de dezembro de 2020, respectivamente. Ambos apresentaram conteudo amplo,
voltado para diversos grupos sociais, incluindo profissionais da satide, populagcdo geral e
tomadores de decisdo. A partir da andlise dos documentos, foi possivel identificar um consenso
sobre a importancia das mascaras na supressao do virus, contribuindo para a prevencdo e o
controle da populagdo. Além disso, os textos recomendavam que os tomadores de decisdo
estimulassem o uso de mascaras, considerando as realidades econdmicas e sociais da
populagdo.

Ademais, foram apresentadas recomendacdes sobre formas de comunicacdo com a
populagdo civil acerca do uso de mascaras, demonstrando que os documentos nao se limitaram
a recomendagdes técnicas, mas também ofereceram possibilidades na construcao de politicas
publicas. Foram abordadas também questdes técnicas relacionadas a fabricacdo de mascaras,
apresentando explicagdes sobre os materiais mais indicados para sua producdo, com base em
uma extensa bibliografia cientifica. Até o inicio da producdo e distribuicdo de vacinas, o

isolamento social € o uso de mascaras cirtrgicas foram as principais medidas nao
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farmacoldgicas contra o virus (OMS, 2020) (OMS, 2021) (OPAS, 2020d).

Por fim, mas ndo menos importante, ocorreu o desenvolvimento e a produgdo de
imunizantes contra o novo virus. No papel de organizagdes internacionais voltadas a
governanga global da saide, a OMS e seus escritorios regionais criaram mecanismos de
cooperagdo voltados no combate a covid-19. O ACT-Accelerator foi um consoércio global,
formado por uma variedade de atores publicos e privados, que visou em ultima instincia a
desenvolver o tratamento e as vacinas contra a pandemia (OPAS, 2020b). Parte dele voltado
para a producdo de vacinas foi o Covax facility, em que, mesmo durante o periodo de testes,
havia uma preocupagdo sobre o acesso mais equitativo possivel a esses imunizantes (OPAS,
2020b). Ele constituiu-se como um fundo financiado pelos paises que desejassem participar
para apoiar laboratorios produtores de vacinas; por meio desta iniciativa, os imunizantes seriam
distribuidos a partir de suas capacidades e necessidades.

O Covax facility englobou producao, armazenamento e logistica dos imunizantes a fim
tornar a distribui¢ao mais ampla possivel. Segundo o documento “COVAX, Pilar de vacinas do
acelerador de acesso a ferramentas contra a covid-19”, o mecanismo Covax facility
necessitaria de 18 bilhdes de dolares americanos para operar regularmente (OPAS, 2020b). As
vacinas adquiridas foram distribuidas pela OPAS: ao total, os paises da América Latina
receberam 52.327.430 de doses de imunizantes financiados por este fundo.

Além do consorcio ACT-Accelerator, outras ferramentas da OPAS/OMS foram
empregadas no combate a pandemia, como os Fundos Rotatorios. Desde o ano 2000, o Fundo
Rotatério Regional para Provisdes Estratégicas de Satde Publica tem contribuido para o
desenvolvimento dos sistemas de satide publica e para a aquisi¢do de insumos bésicos para os
paises membros. No contexto da pandemia, o fundo foi fundamental para a compra de materiais
como mascaras e respiradores (OPAS, 2024). A crise sanitaria gerada pelo novo coronavirus
(covid-19) trouxe a necessidade da compra de imunizantes para auxiliar os Estados-membros.
Por isso, a OPAS criou o Fundo Rotatorio para Acesso a Vacinas, cujo objetivo era suprir as
necessidades de vacinas e medicamentos até¢ agosto de 2022. Por meio desta ferramenta, a
OPAS distribuiu 100 milhdes de doses entre seus membros (Fiocruz, 2021) (OPAS, 2022).

Essas medidas, apoiadas pela OPAS/OMS, foram amplamente divulgadas por diversos
atores politicos e sociais no combate a doenga entre 2020 e 2022, especialmente as medidas nao
farmacologicas, enquanto se sabia muito pouco sobre o virus. Com o desenvolvimento de
vacinas e o crescimento gradual da produ¢do, a imunizag@o tornou-se a principal maneira de se
proteger em relacdo a doenca. Além das medidas praticas, a documentacdo analisada destacou

importantes critérios sociais a serem levados em conta nas medidas farmacologicas e ndo
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farmacoldgicas: questdes de género, minorias sociais, desigualdades socioeconOmicas e
regionais dentro dos Estados foram temas pertinentes nos textos selecionados. Dessa forma, a
governanga global e regional em satide produziu informagdes relevantes para a producao de
politicas publicas relacionadas a pandemia, da mesma maneira que destacou importantes
aspectos sociais para a implementagao dessas politicas.

O governo brasileiro, na qualidade de membro fundador da OPAS e da OMS, recebeu
recomendacdes dessas instituigdes, que foram consideradas na condugdo do Estado brasileiro
durante a pandemia. A relevancia da OPAS no combate a pandemia no territdrio brasileiro €
evidenciada em documentos como relatorios e planos estratégicos. O entdo ministro da Saude,
Marcelo Queiroga, destacou esse fato durante o discurso de langamento do Plano Estratégico
de Cooperacdo do Pais-Brasil (2022-2027) (OPAS, 2022). Segundo o ministro, “no contexto
do maior desafio de saude global da historia moderna, representado pela pandemia de covid-
19, a parceria com a OPAS revelou-se igualmente fundamental” (OPAS, 2022, p. iii).

No Relatorio Anual de 2020, Saude Universal e a Pandemia: Sistemas de Saude
Resilientes — Brasil (OPAS, 2021), foram relatadas experiéncias no Brasil com a pandemia em
diversos niveis do Estado (municipal, estadual e federal). Nessas diferentes esferas, atores
brasileiros ¢ OPAS cooperaram na luta contra a covid-19, seja na troca de informagdes, na
profissionalizacdo da mao de obra ou no modelo de politica publica em saude (OPAS, 2021).
No relatorio anual de 2021, essa relagdo proxima continuou: ao longo de seus doze meses,
foram firmados 51 acordos de cooperagdo entre a organizacdo e atores politicos brasileiros
(OPAS, 2021). Em ambos os documentos, a importancia do SUS para o combate a pandemia e
o proveitoso relacionamento entre Brasil e OPAS foram enfatizados (OPAS, 2020) (OPAS
2021).

A continuidade do relacionamento entre o Estado brasileiro ¢ a OPAS, com a
manuten¢do dos lacos de cooperacdo, ndo descarta a possibilidade de percalgos ao longo do
percurso. O presidente Jair Messias Bolsonaro adotou uma postura contraria aos lagos
institucionais de confianga historicos entre o Estado e a organizagao internacional. Bolsonaro e
seu nucleo palaciano promoveram a desinformagao, ataques a governanga global em satde e
acdes contra as recomendacdes cientificas a populacao (Trivellato; Ventura, 2022).

O presidente Bolsonaro exerceu sua prerrogativa de chefe do poder executivo, gerando
desconfianga, desinformacgao e atritos nas diferentes esferas do Estado. Segundo matéria de
Diogo Garcia na Folha de Sao Paulo, as agdes que minimizavam a periculosidade da covid-19
contribuiram para o aumento de casos, uma vez que seus eleitores seguiram o discurso do

presidente (Garcia, 2020). A pesquisa, realizada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
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(UFRYJ), constatou uma correlagdo entre eleitores de Jair Bolsonaro e o aumento de casos ¢
obitos. Segundo o estudo, “para cada 10 pontos percentuais a mais de votos para Bolsonaro, ha
um acréscimo de 11% no ntimero de casos e de 12% no niimero de mortes” (Garcia, 2020).

Outro estudo desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal do ABC
(UFABC), da Fundacdao Getulio Vargas (FGV) e da Universidade de Sao Paulo (USP)
corroborou o argumento exposto no paragrafo anterior: houve correlagdo direta entre o aumento
de casos ¢ as falas do presidente da Republica (Garcia, 2020). Nesse sentido, a for¢a da palavra
do presidente enquanto formador de opinido ficou clara, interferindo diretamente nos niumeros
de casos da doenga. O discurso do presidente seguiu um caminho diferente das recomendagdes
feitas pelas autoridades da OPAS/OMS.

Bolsonaro defendeu que seus apoiadores invadissem hospitais de campanha para
averiguar seu funcionamento, questionando o niimero de 6bitos nesses locais. Para o presidente,
a pandemia estaria sendo utilizada como capital politico de futuros concorrentes ao Palacio do
Planalto (Uribe, 2020). Além de tumultuar o funcionamento dos hospitais de campanha, a
invasdo feita por esses bolsonaristas os colocaria em risco de contaminagdao e possivel
propagacao do virus. Em marc¢o de 2020, a Presidéncia da Republica divulgou uma campanha
contra o isolamento social: “O Brasil ndo pode parar” foi uma fala constante no video que
contrariava as recomendacdes das autoridades globais em saude (Gielow, 2020).

Foi o Supremo Tribunal Federal brasileiro que garantiu aos estados e municipios a
autonomia para decidir sobre o isolamento, em virtude da omissao do poder executivo frente as
recomendacdes para o combate a pandemia (Falcdo; Vivaz, 2020). Sem atuagdo mais enfatica
do Poder Judiciario, o enfrentamento da pandemia no Brasil poderia resultar em um desfecho
bastante distinto. Ademais, ¢ imprescindivel ressaltar o empenho do governo em promover o
que se convencionou chamar de “tratamento precoce”, notadamente o uso de doses de
hidroxicloroquina. Conforme Sassine (2021), cinco ministérios foram mobilizados para apoiar
esses protocolos sem eficadcia comprovada cientificamente. A partir da anélise da cobertura
midiatica, percebeu-se que o governo Bolsonaro pouco atendeu as recomendagdes das
autoridades sanitarias. Esse argumento € corroborado pelo exame de outras fontes.

Em 2021, foi instaurada a Comissao de Inquérito Parlamentar (CPI) para investigar a
gestao do governo Bolsonaro durante a pandemia da doenga causada pelo virus Sars-Cov-2,
também conhecida como CPI da Pandemia. A pesquisa do relatério final dessa CPI contribuiu
para refletir sobre o relacionamento entre Brasil-OPAS no periodo (Brasil, 2021). O relatorio
do inquérito parlamentar destacou falas contra recomendagdes dos organismos internacionais,

ao mesmo tempo em que evidenciou a estrutura de atores que lhes deu suporte. Figuras do
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campo politico, cientistas, midia e influenciadores corroboraram a visdo do presidente e
contribuiram para a disseminacdo de suas ideias na sociedade.

Diante do exposto, esta se¢dao evidenciou uma dissonancia entre o discurso e as agdes
do governo brasileiro em relacao a OPAS e suas recomendag¢des. Nas documentagdes oficiais,
observou-se o estabelecimento de um didlogo, com base nas ferramentas indicadas pela
organizac¢do para o enfrentamento da pandemia do novo coronavirus. No entanto, na pratica, tal
didlogo nao se materializou. A Presidéncia da Republica e o conjunto de atores politicos que a
apoiavam adotaram medidas contrarias as recomendadas pela OPAS, seguindo uma abordagem

similar a adotada por Donald Trump nos Estados Unidos.

4.2 Programa Mais Médicos

O Programa Mais Médicos (PMM) foi instituido durante o segundo mandato da
presidente Dilma Rousseff, em 2013. Inicialmente estruturado por meio de uma medida
provisoria, foi transformado em lei no final do mesmo ano. O objetivo principal do programa
era ampliar a relacdo de médicos por cidaddo em todo o pais, especialmente nas regides mais
marginalizadas, como o Norte e o Nordeste (Ramalho et. AL, 2018). Apesar de a OMS nao
expressar uma recomendagdo fixa de propor¢cdo — por variagdes geograficas, epidemiologicas
e estrutura de sistema publico de saude —, o Brasil apresentava indices menores do que algumas
nacdes da Organizacdo para Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE) (Demografia
Meédica, 2023).

O Estado brasileiro assumiu o compromisso, na Constitui¢do de 1988, de garantir a
saude como um direito de todos os cidadaos, sendo parte estruturante da propria cidadania
(Brasil, 1988). Dessa premissa decorre o esforco em ampliar a infraestrutura do sistema publico
de saide em todo o pais. Outras experiéncias semelhantes podem ser encontradas no sistema
internacional. Na Australia e nos Estados Unidos, por exemplo, hd uma busca similar por
aumentar o numero de médicos por habitante, sobretudo em regides afastadas dos grandes
centros urbanos (Oliveira et al., 2015; Ramalho et al., 2018).

Diante do exposto, a necessidade de ampliacao do numero de médicos no pais, somada
a pressdo enfrentada pelo governo em virtude das jornadas de julho de 2013, impulsionou a
busca por ferramentas para fortalecer uma peca-chave no desenvolvimento da satude: a atencao
basica (OPAS, 1978). Para tanto, o governo brasileiro, em parceria com a OPAS e Cuba,
estabeleceu um modelo de cooperacao triangular com o objetivo de ampliar a oferta de médicos

no sistema de saude publico nacional. O PMM tinha trés pilares centrais: elevar o nimero de
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cursos de medicina oferecidos ao redor do Brasil; aumentar a propor¢cdo de médicos por
habitante no atendimento basico do SUS; e instituir a profissionalizagdo por meio de novos
parametros na formagao médica.

A Organizacao Pan-Americana de Saude desempenhou papel central nesse processo,
atuando como mediadora, financiadora e avaliadora do programa entre os dois paises (Ramalho
et al., 2018) (Molina et al., 2016). O PMM ¢ reconhecido como o maior programa de
cooperacao ja intermediado pela OPAS, com objetivos principais que incluem:

I.diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir
as desigualdades regionais na area da saude;

II. fortalecer a prestacdo de servigos na atencdo basica em satde no pais;

III. aprimorar a formagdo médica no pais e proporcionar maior experi€éncia no campo
de pratica médica durante o processo de formagao;

IV. ampliar a inser¢do do médico em formacao nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da satde da populagao brasileira;
V. fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracao ensino-servico, por
meio da atuagdo das institui¢des de educagdo superior na supervisao académica das
atividades desempenhadas pelos médicos;

VI. promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da satide
brasileiros e médicos formados em instituigdes estrangeiras;

VII. aperfeicoar médicos para atuagdo nas politicas ptblicas de satde do pais e na

organizagdo e funcionamento do SUS; e
VIII. estimular a realizagao de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL, 2013).

A argumentagdo da presente secdo se debrugou sobre a ferramenta utilizada pelo
governo brasileiro para aumentar o nimero de médicos pelo pais, a imigracdo de médicos para
o Brasil. Em sua maioria, esses médicos vieram de Cuba, pais com tradi¢do em missdes médicas
no exterior e com altas propor¢des de médicos por habitante em territoério nacional. Ademais,
os médicos cubanos sdo habilitados para a medicina preventiva ¢ a medicina da familia
(Bressan, 2018). Essa busca por médicos no exterior visava a aumentar o nimero de
profissionais em regides com menor acesso aos servicos de satide (Ramalho ez al., 2018).

Entre 2013 e 2018, muitos estudos foram desenvolvidos para gerar reflexdes sobre o
PMM. Essas andlises sdo importantes pelo tamanho do programa, a maior politica de
triangulacdo feita pela OPAS até entdo, ao observa-lo em um sistema de saide da magnitude
do SUS, o maior sistema publico de saide do globo. Em um sobrevoo sobre as avalia¢des do
programa, entendeu-se que o PMM foi bem-sucedido em seu principal objetivo: aumentar a
oferta de médicos ao redor do pais, e 76ntr-los a regides até entdo pouco acessadas pelas
politicas publicas (Molina ef al., 2016; Santos et al., 2019).

Portanto, alguns estudos consideram o PMM uma politica de sucesso por cumprir com
alguns de seus objetivos. Destacam-se, nesse sentido: aten¢do médica onde até entdo ndo havia,

como areas rurais, quilombos e aldeias indigenas; melhor qualidade e aumento do numero de
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médicos em territorio nacional; fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude (APS);
fortalecimento institucional do SUS (Molina et al., 2016; Ramalho et al., 2018; Santos et al.,
2019). No entanto, o programa enfrentou desafios, como: a criagdo de menos cursos de
medicina do que o esperado pelo governo, impactando as expectativas futuras de médicos
formados no pais; a concentracdo dos cursos em regides com uma boa relagdo
médico/habitante; e a existéncia de uma demanda por médicos em regides isoladas que nao
foram atendidas pelo programa.

Nesse cenario, a vinda dos médicos cubanos foi fundamental, principalmente no que se
refere ao alcance de comunidades mais isoladas. No inicio do programa, em 2013, o nimero de
médicos brasileiros inscritos foi baixo. Ap6s a assinatura do acordo entre Brasil, OPAS e Cuba,
79% dos inscritos eram de origem cubana, ou seja, 11.425 dos 14.462 inscritos eram
provenientes da ilha caribenha (Santos et al., 2019). Ademais, os médicos cubanos foram
alocados em locais com maior escassez de profissionais, especificamente as regioes Norte e
Nordeste, onde, respectivamente, 76% e 81% dos inscritos eram cubanos (Santos et al., 2019).

Ainda que o PMM tenha implementado diversas de suas propostas, a0 mesmo tempo
em que constitui um notavel exemplo de sucesso de um extenso programa de cooperagdo em
saude, algumas reacdes da sociedade brasileira o desaprovaram. A classe médica, representada
pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
manifestou oposicao, considerando os médicos cubanos desqualificados por ndo terem seu
diploma revalidado no Brasil e temendo perder vagas para os pares vindos do exterior (Vidigal;
Motta, 2020) (Dias et al., 2021). Esses anseios encontraram eco na oposi¢do ao governo de
Dilma Rousseff, que afirmava que a vinda desses médicos de Cuba ocorreu em virtude dos
lagos 1deoldgicos entre o PT e o governo cubano (Vidigal; Motta, 2020) (Dias ef al., 2021).

A resisténcia a entrada desses profissionais no pais foi expressa por uma agenda da
direita nacional, cultivada ao longo de toda a turbuléncia politica que resultou no impeachment
presidente em 2016 (Vidigal; Motta, 2020). O objetivo deste trabalho ndo € analisar os debates
sobre o PMM antes do governo Bolsonaro (2019-2022), porém duas figuras relevantes desse
cenario se posicionaram contra o programa desde 2013: os deputados da Camara Federal Jair
Messias Bolsonaro e Luis Henrique Mandetta. O entdo parlamentar federal pelo estado do Rio
de Janeiro, Jair Bolsonaro (PP), proferiu discursos nos quais criticava o carater ideoldgico da

entrada de médicos no Brasil. Em discurso no plenario, afirmou:

Prestem atencdo! Esta na medida provisoria: cada médico cubano pode trazer todos
os seus dependentes. E a gente sabe um pouquinho como funciona a ditadura castrista.
Ento, cada médico vai trazer 10, 20, 30 agentes para ca. Podemos ter, a exemplo da
Venezuela, 70 mil cubanos aqui dentro! E um detalhe, Marquezelli: esses agentes
podem adquirir emprego em qualquer lugar do Brasil com carteira assinada, inclusive
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cargos em comissdo. Olhem o perigo para a nossa democracia! [...] Isso é um crime.
Vocés vao ter dezenas de milhares de cubanos aqui dentro. Aquela ideia de pré-64
ndo sai da cabega desses retrogrados petistas!” (Camara dos Deputados, 2013).

O ex-deputado federal Luiz Henrique Mandetta (DEM-MS) articulou junto a
organizagdes médicas uma a¢do de inconstitucionalidade da lei que cristalizou o PMM. Este
movimento juridico, entretanto, foi anulado pelo Supremo Tribunal Federal em 2017. (Vidigal;
Motta, 2020). As posturas adotadas por esses deputados, representantes da direita liberal
brasileira, ilustram as resisténcias ao programa, demonstrando uma maior preocupacao com
questdes ideoldgicas e corporativistas em detrimento do aperfeicoamento e fortalecimento do
Sistema Unico de Satide (SUS) no territorio brasileiro. Em paralelo, a aprovagdo da PEC n. 95,
conhecida como Projeto de Emenda Constitucional do Teto de Gastos de 2016, impds
limitacdes ao orcamento destinado a investimentos sociais, como os setores da saude e da
educacio, contribuindo para a defasagem dessas areas (Vidigal; Motta, 2020).

A campanha eleitoral de Bolsonaro a Presidéncia da Republica em 2018 incorporou a
oposicdo a politicas publicas associadas aos governos petistas, como o PMM. Conforme
observado anteriormente, o discurso de campanha do presidenciavel Bolsonaro conflitava com
0 que o PMM propunha, combinando neoliberalismo e anticomunismo. O primeiro, por
contrariar o papel do Estado como garantidor de direitos basicos, como a saude; o segundo, por
considerar o PT e suas politicas publicas como exemplos de condugdo socialista de governo,
além de estabelecer lacos com o governo socialista cubano. Mesmo antes da posse como

presidente, Bolsonaro defendia a extingdo do programa.

Nos juntos temos como fazer o Brasil melhor para todos e ndo para grupelhos que se
apoderaram do poder e [hd] mais de 20 anos nos assaltam e cada vez mais tendo levado
para um caminho que nds ndo queremos. Vamos botar um ponto final do Foro de Sao
Paulo. Vamos expulsar com o Revalida os cubanos do Brasil... Nos ndo podemos botar
gente de Cuba aqui sem o minimo de comprovagdo de que eles realmente saibam o
exercicio da profissdo. Vocé€ ndo pode, s6 porque o pobre que ¢ atendido por eles,
botar pessoas que talvez ndo tenham qualificagdo para tal (G1, 2018).

Apods Bolsonaro obter a vitoria nas elei¢des, o governo cubano decidiu rescindir o
acordo e solicitou o retorno dos profissionais de satide. As ameagas de deportagdo baseadas no
Revalida e as declaragdes que desqualificavam os médicos levaram o governo de Havana a
exigir o retorno dos profissionais (G1, 2018). Em nota, o governo cubano expressou temor pela
integridade fisica de seus nativos em razdo das declaragdes proferidas pelo entdo futuro
presidente. Segundo Phillips e Augustin (2018), ainda em 2018, 8.300 médicos retornaram a
sua terra natal, deixando populagdes carentes sem assisténcia médica em todo o Brasil. Em nota,

o governo de Havana afirmou:

O presidente eleito do Brasil, Jair Bolsonaro, com referéncias diretas, depreciativas e
ameagadoras a presenga de nossos médicos, declarou e reiterou que modificara os
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termos e condigdes do Programa Mais Médicos, desrespeitando a Organizacdo
Panamericana de Saude (...) Portanto, diante desta triste realidade, o Ministério da
Saude Publica de Cuba tomou a decisdo de ndo continuar participando do programa
Mais Médicos ¢ o comunicou a diretora da Organizag¢do Pan-Americana da Saude e
aos lideres politicos brasileiros que fundaram e defenderam essa iniciativa (G1, 2018).

A chegada de Bolsonaro a presidéncia da Republica em 2019 resultou no
aprofundamento da crise na saude publica, que vinha se agravando desde o governo Temer. O
periodo foi marcado pela consolidagdo do neoliberalismo, especialmente pela concepgdo de um
Estado pouco ativo no campo dos direitos sociais. Com o objetivo de atender & demanda por
profissionais médicos em regides remotas, o governo Bolsonaro langou o programa “Médicos

pelo Brasil”, sob a lideranca de Luiz Henrique Mandetta no Ministério da Satde.

4.3 Termos de Cooperaciao

A cooperacao técnica entre o Brasil e a Organizacdo Pan-Americana da Saude constitui
uma pratica continua desde o século XX. Em 1973, foi firmado o primeiro grande acordo entre
o governo brasileiro e a OPAS, durante o periodo da Ditadura Militar (1964-1985), com o
objetivo de desenvolver recursos humanos na area de medicina no pais. O objetivo principal do
acordo era aumentar a oferta de mao de obra no campo da medicina por meio de instituigdes de
profissionalizacdo em universidades e cursos técnicos, aspirando remediar um problema
histérico nas politicas publicas de saude: a distribuicdo desigual de profissionais no territorio
brasileiro (Pires-Alves; Paiva, 2006).

A assinatura do acordo de cooperagdo em 1973 e as alteragdes no termo adicional em
1975 exerceram um impacto que ultrapassou o sistema publico de satde brasileiro a época, o
Sistema Nacional de Satde (SNS). O acordo representou uma resposta a um debate que ja
ocorria desde 1960 na OPAS, reafirmando a satide como parte integrante de uma politica de
desenvolvimento social e reconhecendo-a como um direito dos cidadaos (Pires-Alves; Paiva,
2006). Conforme Pires-Alves e Paiva (2006), o acordo foi fundamental para o fortalecimento
da formacgdo de profissionais de saude no Brasil, visando a uma medicina mais inclusiva e
democratica, adaptada as necessidades locais das populacdes. Esse esforco estabeleceu as bases
para a construgdo do SUS na década de 1980.

A Constituigdo de 1988 ¢ o pilar central para o funcionamento do Estado brasileiro
contemporaneo, contribuindo para o processo de constru¢do da cidadania na democracia em
formagdo. Nao obstante, essas politicas foram aperfeicoadas com o passar dos anos como leis
complementares, e assim estruturou-se o sistema de saude universal e publico brasileiro. No

que se refere a cooperacdo internacional, especialmente no que diz respeito as iniciativas
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vinculadas a OPAS, foram criadas leis que a institucionalizaram no ambito do portfélio de
politicas de saude promovidas pelo Brasil em suas relagcdes exteriores. Em 1990, foram
promulgadas duas leis estruturantes do SUS: a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei
8142, de 28 de dezembro de 1990. Ambas dispdem sobre o funcionamento do SUS, com base
no artigo 148 da Constitui¢do de 1988 (Brasil, 1988).

A superestrutura da saude publica no Brasil d4 origem ao Plano Nacional de Saude
(PNS), elaborado a cada triénio, o qual estabelece metas e objetivos a serem alcangados pelas
politicas publicas de saude por meio do SUS. O PNS atua como um mecanismo de agenda
setting entre a OPAS e o Estado brasileiro, uma vez que, por intermédio dessas metas e desses
objetivos, s3o acordadas politicas de cooperagdo entre as partes. A OPAS tem a
responsabilidade de promover o desenvolvimento da satide publica no Brasil, visando ao acesso
universal e equitativo a um servi¢o de exceléncia. Dessa forma, ela atuou no sentido de
contribuir com a satde publica em todo o territorio nacional, fortalecendo o SUS por meio da
cooperagdo técnica.

Em 2000, tal relacionamento alcangou um novo patamar, com a assinatura do segundo
ajuste complementar sobre o Convénio Basico entre a Republica Federativa do Brasil e a
Organizacao Pan-Americana de Satude. O decreto n.° 3594, assinado entre o Brasil ¢ a OPAS,
delegou mais responsabilidades ao Ministério da Saude nos lagos de cooperagdo, a0 mesmo
tempo em que ressaltou as diferentes areas envolvidas, como infraestrutura, recursos humanos
ou insumos estratégicos (Brasil, 2000). Neste decreto, os Termos de Cooperagdo estabeleceram
mecanismos para regularizar os projetos, com todos os seus diversos aspectos, entre as partes
envolvidas. O artigo IV do Termo de Ajuste estabelece que:

Cada projeto ou iniciativa adicional ao Programa Regular da OPAS, ao qual se
atribuam os recursos autorizados pelo Artigo IX do Adendo ao Acordo entre o
Governo da Republica Federativa do Brasil e a Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana
para o Funcionamento do Escritério de Area da Organizagdo Pan-Americana de
Saude/Organizagdo Mundial da Saude no Brasil serd objeto de termo de cooperagio
especifico que contera as condicionantes particulares para sua execugdo e as bases
técnicas e/ou cientificas para seu desenvolvimento, incluindo-se objetivos, meios,
formas de participacdo, obrigagdes de cada lado, contribui¢des técnicas, financeiras,
recursos humanos e materiais, orcamento, plano de aplicagdo e cronograma de
desembolso. Quando for o caso, os termos de cooperacdo deverao conter clausulas

sobre retorno econdmico, direitos de propriedade intelectual, sigilo de comércio e
outros direitos que possam vir a ser gerados no ambito da cooperagdo (Brasil, 2000).

Diante do exposto, o decreto n.° 3594, que institucionalizou o Termo de Ajuste entre
Brasil e OPAS, reforgou um relacionamento que, desde os seus primoérdios, tinha a cooperagao
como um pilar estruturante, seja para desenvolver o sistema de saude publico brasileiro, seja

para contribuir na agenda exterior do pais em satide. A iniciativa do Itamaraty em parceria com
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0 Ministério da Satde corrobora a percepcdo de reinser¢do do pais nos grandes regimes
internacionais da Ordem Liberal Internacional (Tullo; Cepaluni, 2009), fortalecendo os lagos
do Estado brasileiro com a OPAS, a divisdo das Américas da Organizacao Mundial da Saude.

Nos ultimos anos, os Termos de Cooperacao foram parte de iniciativas entre o
Ministério da Saude e a OPAS, compreendendo o SUS como uma politica publica que
forneceria diferentes modelos para os demais paises da regido, que enfrentam desafios
estruturais do subdesenvolvimento, como o Brasil. O TC-41 de 2006, assinado entre Brasil,
OPAS e Fiocruz, teve como principal objetivo impulsionar a cooperagao técnica do Brasil com
paises da América Latina ¢ da Africa (Camara, 2023). Durante as gestdes petistas, houve um
alinhamento entre os principios do SUS e a saude como pauta de politica externa, sendo ela
tema prioritario na agenda internacional brasileira.

Para a presente pesquisa, foi selecionado o Termo de Cooperagao (TC) para analise: o
TC-103. Ao longo dos quatro anos de mandato do governo Bolsonaro, foram assinados diversos
TCs, embora nem todos abordassem a cooperagao internacional. Muitos foram elaborados com
0 objetivo de aprimorar o sistema publico de saude nacional. A escolha dos Termos de
Cooperacdo se deu em razdo de suas temdticas relacionadas a cooperacdo entre o Estado
brasileiro e a OPAS, bem como triangula¢des com terceiros atores. O estudo analisou o
conteudo dos Termos de Cooperagdao 103, buscando convergéncias ou divergéncias com a
proposta de politica externa do governo Bolsonaro. Foi explorado o TC-103, que aborda o
fortalecimento da Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude do Ministério da Satde

(AISA) e da parceria com outros paises e atores internacionais no ambito da saude.

4.3.1) Termo de Cooperagao 103

O presente estudo aborda o Termo de Cooperagdo 103, iniciado em 2018 e com duracdo
prevista até 2023. A pesquisa se concentrou nos relatorios finais do TC referentes aos anos do
governo Bolsonaro. No entanto, o relatorio do ano de 2022 ndo se encontrava disponivel no site
da OPAS. Dessa forma, a analise ndo contemplou todos os anos do governo anterior. O TC-103
foi continuagdo do TC-58, que contribuiu para o fortalecimento e para as propostas da
Assessoria Especial de Assuntos Internacionais do Ministério da Satde entre 2009 e 2019
(OPAS, 2019). O TC-103 foi responsavel por finalizar projetos iniciados em 2019, a0 mesmo
tempo em que buscava fortalecer a assessoria. Em seu relatorio final de 2018, foram
apresentados objetivos e ideias que ainda faziam alusdes ao governo Rousseff (2011-2016),
mesmo apds o impeachment da presidente.

O relatorio final do Termo de Cooperagao destacou as finalidades centrais da parceria
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entre o governo brasileiro ¢ a OPAS. Segundo o documento, a parceria visava a facilitar a
cooperagdo técnica do Brasil em satde com demais paises e organizagdes, a0 mesmo tempo em
que estimularia a presenca da saide em agdes bilaterais e multilaterais na politica externa. O
relatorio final de 2019 indica que as agdes do TC foram realizadas em conformidade com os
planos estratégicos da OPAS, a agenda do Mercosul e a cooperacdo com paises latino-
americanos, como Honduras.

As agoes implementadas por meio do TC-103 foram contempladas em resultados
esperados e indicadores do Plano Nacional de Saude e do Plano Estratégico da OPAS 14-19. A
agenda internacional em satde estd alinhada a politica externa brasileira e seus avangos
permitem alcangar as prioridades do governo, o que incentiva o alcance de resultados no pais e
também possibilita dar resposta aos ODS e aos compromissos regionais € globais assumidos
pelo pais. Destaca-se a participagdo do Brasil, representado pela AISA, nas reunides dos corpos
diretores da OPAS e¢ da OMS marcando a presenga do pais nas decisdes estratégicas
relacionadas ao alcance de resultados regional e global em satde (OPAS, 2020).

No ano subsequente, iniciou-se o governo Bolsonaro, e, por conseguinte, o andamento
de suas agendas e propostas de governo em todas as esferas do Estado. Todavia, ao analisar o
relatorio final do ano de 2019, compreende-se que nao houve mudangas no contetido do TC-
103. No decorrer do intervalo temporal selecionado para a pesquisa, os resultados esperados do
termo de cooperacdo permaneceram inalterados em relagdo a 2018, indicando uma limitada
mudanca. Os estimulos a cooperacdo internacional, a participagdo do Brasil em organizagdes
multilaterais e as agendas na area de fronteiras e organismos regionais (OPAS, 2019) (2020;
2021) (OPAS:; 2022) foram alguns dos temas abordados.

Portanto, a andlise dos relatorios finais do TC identificou trés aspectos que
demonstraram continuidade em relacdo a governos anteriores, destacando-se as gestdes federais
petistas, das quais Bolsonaro desejava se distanciar. Diante do exposto, os trés aspectos a seguir
serdo explorados: os lagos com a Ordem Liberal Internacional; a pratica da Cooperagao Sul-
Sul; e a prioridade para parcerias com paises latino-americanos e africanos de lingua portuguesa
(OPAS, 2019) (OPAS, 2020) (OPAS, 2021) (OPAS, 2022).

Conforme discutido anteriormente, o governo Bolsonaro criticou fortemente a OLI
construida no p6s-Segunda Guerra Mundial, materializada na Organizacao das Nagdes Unidas,
tendo na OMS seu braco no campo da satde, também muito condenada pelo governo durante
a pandemia de covid-19. A parceria entre a AISA e a OPAS, estabelecida ainda no primeiro
ano de governo, resultou na participacdo do Brasil na consulta técnica do 13° Programa de

Trabalho Geral da OMS, que definiu os planos da organizagao para os préximos anos, contando



83

com a participacao de diversos paises. O conteudo do programa foi estruturado em torno dos
Objetivos para o Desenvolvimento Sustentdvel da ONU, abordou temas como igualdade de
género, equidade, direito a saude e atengao as comunidades locais (OPAS, 2019).

No entanto, tal sentimento nao se materializou completamente no relacionamento com
a OPAS. Conforme os relatérios finais examinados, foi possivel identificar a participacao do
Brasil nas Assembleias Mundiais da Saude e nas reunides do Conselho Diretor da OMS, dois
importantes espacos de debate da organizacao. No periodo da pandemia, especialmente em
2020, os relatorios mostram que o Brasil estava presente nas discussoes, sem, no entanto,
destacar suas criticas as recomendagdes da OMS sobre as medidas de combate & pandemia.
Mesmo com uma participagdo voluvel do Brasil, o pais esteve presente nos principais espagos
decisorios da OMS. Ademais, esteve presente nas discussoes do G20-Saude, tanto em debates
quanto no desenvolvimento de sistemas de satde sustentaveis, centrados na pessoa (OPAS,
2021). No G-20, também foram tratados aspectos sobre a pandemia de covid-19, bem como a
mitigacao de seus impactos e a recuperagdo economica (OPAS, 2021) (OPAS, 2022).

A Cooperagdo Sul-Sul, que foi prejudicada durante o governo Bolsonaro devido as
relacdes prioritarias do governo e a visdo do Brasil no contexto global, também foi tema de
debates. Ela foi tema do relatério de 2019, quando foi realizada a II Conferéncia das Nagodes
Unidas sobre Cooperacdao Sul-Sul, priorizando o cumprimento da Agenda 2030. Nesse
contexto, o pais participou da reunido “A Cooperacao Sul-Sul como catalisador para alcancar
a Satde Universal”, promovida pela OPAS e pela OMS (OPAS, 2020). No ano de 2020, foram
empreendidos esfor¢os de cooperacdo entre Brasil, Coldmbia e Peru contra a desnutricdo
escolar, sendo compartilhadas politicas de alimentagdo e nutricdo entre os paises citados
(OPAS, 2021).

A aliancga dos Brics (Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul) também foi um espaco
de troca centrado em relagdes sul-sul, conforme evidenciado nos relatorios finais analisados
pela pesquisa. As cupulas dos Brics abordaram a cooperagao no campo da satde, com o governo
brasileiro contribuindo com discussdes sobre o combate a tuberculose e promovendo um
workshop sobre Banco de Leite Humano, com base em sua experiéncia com os bancos de leite
desenvolvidos em todo o pais (OPAS, 2019). Posteriormente, foram feitos acordos sobre o
combate a covid-19 e a recuperacdo econdmica da pandemia (OPAS, 2020) (OPAS, 2021).

A cooperacdo bilateral ou triangular com paises latino-americanos, especialmente do
Cone Sul, e africanos de lingua portuguesa, conjuntamente na Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP), continuou presente segundo os relatorios finais do TC-103. A

cooperacao com esses dois agrupamentos se deu em dois modelos: humanitéria e técnica. A
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primeira refere-se a doacdo de medicamentos, materiais e insumos para outros paises, enquanto
a segunda abarca trocas sobre politicas publicas em saude. Nesse caso, o Brasil compartilha
suas experiéncias adquiridas no Sistema Unico de Satide com os demais sistemas publicos de
saude. Durante o periodo da pesquisa, esses modelos de cooperacao foram realizados diversas
vezes, porém somente alguns serdo abordados aqui (OPAS, 2019; 2020; 2021).

Em 2019, Brasil e Paraguai estabeleceram uma cooperagdo técnico-cientifica para o
controle do tabaco. Nesse contexto, o Brasil se comprometeu a compartilhar seu conhecimento
e boas praticas de combate ao tabagismo (OPAS, 2019). No mesmo ano, foi assinado um acordo
entre Brasil e os demais paises do Mercosul (Argentina, Paraguai e Uruguai) sobre transferéncia
de tecnologia e amplia¢do do programa de Banco de Leite Materno, assinado em reunido dos
ministros da satde do bloco.

No ano subsequente, 2020, com a eclosdo da pandemia da sindrome respiratoria de
covid-19, o Brasil intensificou sua cooperacao humanitaria. No primeiro semestre, apesar das
restricdes a circulagdo de pessoas e bens, ndo foi possivel realizar doagdes, que sé foram
facilitadas no segundo semestre. Foram doados medicamentos antirretrovirais para a Guiana,
Paraguai, Uruguai e Suriname; testes RT-PCR e kits de extragdo de 4cido nucleico para o
Paraguai. No enfrentamento da pandemia de covid-19, foram doados ventiladores pulmonares
e kits de testes de diagndstico molecular para o Peru, bem como comprimidos de cloroquina e
soro antidiftérico para o Haiti.

Posteriormente, foram realizadas doagdes de medicamentos, materiais € insumos para
Haiti, Peru, Bolivia e Equador. Além disso, o Brasil organizou o Webinar Saude do Homem
com a Argentina, o Paraguai e o Chile, visando a compartilhar acdes e estratégias voltadas a
saude masculina. No ambito do Mercosul, foi firmado um compromisso entre os paises de
estimular seus complexos industriais de satide, promover maior vigilancia e facilitar a troca de
informacodes nas areas fronteiricas (OPAS, 2021).

Diante do exposto, entre 2019 e 2021, observou-se uma desarmonia entre o discurso do
governo em matéria de politica externa e a pratica. Os planos estratégicos da OPAS, tanto gerais
quanto especificos para o Brasil, e o TC-103 ajudaram a explicar esse fato, uma vez que
continham préticas e ideias que parecem ter sido negligenciadas pelo governo Bolsonaro. A
Cooperagao Sul-Sul, a transversalidade de temas como género, raga e etnia, ¢ a saude como
elementos fundamentais para o desenvolvimento foram questdes recorrentes na documentagao
analisada. No entanto, determinados temas receberam maior aten¢do do governo, resultando
em significativas alteracdes a partir de suas ideias e objetivos, temas que poderiam ser

capitalizados com suas bases domésticas.
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Nesse sentido, o Programa Mais Médicos, uma politica relacionada com os governos
federais do Partido dos Trabalhadores, voltada ao campo do desenvolvimento social e com lagos
com o governo comunista cubano, foi finalizado. Ademais, os posicionamentos na pandemia
de covid-19, com a resisténcia em seguir as recomendacdes dos organismos global e regional
sobre saude, espelhando as percepcdes do governo sobre os 6rgaos multilaterais internacionais

parte da OLI, também foram aspectos observados.
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5 DIALOGOS E DESAFIOS: A RELACAO BRASIL-OPAS SOB A OTICA DOS
ESPECIALISTAS

O ultimo capitulo consistiu na discussao da hipdtese de investigacdo, com base nas
entrevistas realizadas durante a pesquisa. Os dados priméarios coletados por essas entrevistas
permitiram uma compreensdo mais ampla e detalhada do objeto, a partir das perspectivas de
especialistas tanto académicos, quanto atores envolvidos no processo de formulagdo de
politicas publicas em relacao a area da saude.

As entrevistas foram realizadas empregando um modelo semiestruturado, com
adaptagdes referentes as especialidades e areas de atuagdo de cada entrevistado. E importante
ressaltar que algumas perguntas nao foram respondidas por motivos pessoais. As perguntas que
nortearam as entrevistas, primeiro, buscaram aprofundar a compreensao sobre o papel da
Organizacao Pan-Americana da Saide no contexto contemporaneo, com foco especial na sua
influéncia na agenda de saude do continente americano. Para tanto, foi questionado sobre o
peso da OPAS na definicdo de prioridades regionais, sobre a influéncia dos Estados Unidos
como pilar de sustentagdo da organizacdo, assim como sobre a capacidade da OPAS de moldar
agendas nacionais de saude. Além disso, perguntou-se sobre a trajetdria do Brasil na agenda de
saude continental, considerando tanto o seu historico de protagonismo quanto os desafios e
transformagdes recentes.

Na sequéncia, a entrevista explorou a relacdo entre as mudangas no cenario politico-
econdmico global e a atuagcdo da OPAS. Assim, foi perguntado sobre o impacto da ascensdo do
neoliberalismo na organizacdo, bem como a influéncia da OPAS na criacdo e no
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Além disso, entender a atuagdo
do Brasil na OPAS durante o governo passado e a avaliacdo da resposta do pais a pandemia de
covid-19 se mostram cruciais para compreender as dindmicas recentes na saide regional. A
falta de participagdo do Brasil em esforcos regionais durante a pandemia também foi
questionada aos entrevistados. Por fim, a entrevista buscou compreender o peso da OPAS na
agenda internacional de satde do Brasil, buscando identificar como a organizacao influencia as
decisdes e prioridades do pais nessa area. O objetivo destes questionamentos foi promover uma
reflexdao abrangente sobre o papel da OPAS e do Brasil na saude das Américas, considerando

os desafios e as oportunidades do contexto atual.
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Quadro 02 — Perguntas Semiestruturadas

Baseado nas suas pesquisas prévias, qual o peso da OPAS para a agenda de saude do
continente americano?

- EUA seria um pilar sustentador?

- Capacidade de agenda setting no continente, a nivel doméstico?

Como o senhor/senhora enxerga o Brasil dentro da agenda de satde continental?

A partir de 1980, o neoliberalismo ganhou espago nos sistemas politicos e econdmicos ao
redor de todo o globo, inclusive em organizagdes multilaterais como a OMS. Esse
processo impactou também a OPAS?

Na sua avaliagdo, houve influéncia da OPAS na criagdo do SUS?

Na sua opinido, como o senhor/senhora avalia a atuagdo do Brasil na OPAS no governo
passado? O senhor vé mais continuidades ou rupturas?

Como o senhor avalia a atuacdo do governo Bolsonaro na pandemia do covid-19?
- O Brasil fez falta nos esforgos regionais?

Qual o peso da OPAS na agenda internacional brasileira em satde?

O que gostaria de acrescentar?

Fonte: Elaboragdo propria
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Os dados coletados por meio de perguntas abertas foram a base para a andlise e
discussdo ao longo deste capitulo. Os entrevistados, especialistas e pesquisadores da area de
saude e relagdes internacionais, proporcionaram dados e informagdes que corroboram a
compreensdo sobre a relacdo entre o Brasil e a Organizagao Pan-Americana da Saude no
periodo destas andlises. As informagdes foram fundamentais para sustentar a hipotese de
trabalho. Portanto, cada entrevista colaborou para compreender a complexidade das forgas que

compuseram a relagao entre OPAS e Brasil.

5.1 Entrevistas

5.1.1 Erica Kastrup

Erica Kastrup Bittencourt ¢ Camara possui uma trajetdria académica e profissional
marcada pela dedicagdo a saude global e a cooperacdo internacional. Graduou-se em Relagdes
Internacionais pela Universidade Estacio de Sa em 1998 e, posteriormente, especializou-se em
Gestao pela Universidade Federal Fluminense. Em 2014, concluiu o mestrado profissional em
Satde Global e Diplomacia da Saude pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP/Fiocruz), apresentando a dissertacdo “4 Cooperacgdo Internacional na Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp) da Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz):
desenvolvimento e panorama atual (2013)”. Em 2023, obteve o doutorado em Historia das
Ciéncias e da Satde pela Casa de Oswaldo Cruz, com a tese “Ascensdo e queda da saude na
Politica Externa Brasileira (PEB) 1995-2015: o caso da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP)”.

Profissionalmente, Erica atua como assessora e pesquisadora no Centro de Relagdes
Internacionais em Satde da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), contribuindo
significativamente para a cooperacdo internacional em saude. Antes de ingressar na Fiocruz,
exerceu funcdes relevantes no Governo do Estado do Rio de Janeiro, como coordenadora de
programas na Secretaria de Estado da Infancia e da Juventude, e colaborou com a organizacao
Bem-estar Familiar no Brasil em projetos relacionados a saude reprodutiva.

Segundo Kastrup, a Organizacdo Pan-Americana da Saude tem uma presenca
consolidada e significativa na América Latina, desempenhando um papel central na promogao
de uma agenda de satde publica regional. Essa agenda regional que caracteriza a atuacao da
OPAS esta associada a uma visdo de saude que valoriza a determinagdo social do processo

satide-doenga, considerando fatores sociais, econdmicos € ambientais que influenciam a saude



89

das populagdes. A OPAS, assim, atua como um catalisador para a implementagdo de politicas
e programas que reflitam esses valores na regido.

O Brasil, historicamente, tem exercido uma influéncia expressiva na OPAS,
contribuindo para o direcionamento das discussdes sobre satde publica, em especial por meio
de sua identidade institucional vinculada aos principios do Sistema Unico de Saude. Esses
principios — universalidade, integralidade e equidade — estdo profundamente alinhados a
concepcao de saude publica defendida pela OPAS. A partir de sua estruturagdo em 1988, o SUS
passou a constituir um exemplo de sistema de saude universal e publico, financiado com
recursos estatais, servindo como referéncia para paises que compartilham desse ideal
progressista na saude.

Essa convergéncia de valores também se expressa em programas concretos de
cooperac¢do, como o Programa Mais Médicos, que contou com a parceria entre Brasil e Cuba,
mediada pela OPAS. O programa, que buscava superar a histdrica dificuldade do SUS em atrair
profissionais médicos para regides remotas ou economicamente desfavorecidas, representou
um dos pilares dessa colaboracao internacional e foi visto como uma iniciativa inovadora para
enfrentar desigualdades na distribuicdo de profissionais de saude. No entanto, a interrupg¢ao
desse programa durante o governo de Jair Bolsonaro significou ndo apenas uma perda de
recursos financeiros para a OPAS — que administrava os contratos de cooperagdo e recebia
uma porcentagem para sua propria sustentabilidade financeira — mas também um
enfraquecimento da colaboragdo estratégica entre o Brasil e a organizacao.

Em termos de politica externa em satde, o Brasil ndo se caracteriza como um pais
“seguidor de marés”, mas, ao contrario, participa de maneira ativa e busca moldar as orientagdes
mais amplas da OPAS na regido. Isso se d4, em parte, pela estrutura institucional robusta de
pesquisa e desenvolvimento em saude no pais, representada por institui¢des como a Fiocruz.
Ela ndo apenas produz conhecimento técnico e cientifico essencial para subsidiar a formulagao
de politicas publicas no Brasil, mas também atua no cendrio internacional em projetos de
cooperacao técnica proprios ou vinculados diretamente ao governo federal, consolidando a
posi¢do do Brasil como um importante ator na agenda de satde regional e global.

No governo Bolsonaro, porém, esse historico de cooperagdo foi colocado em risco.
Segundo a analise de Kastrup, houve um desmantelamento de aliangas e parcerias estratégicas,
em especial no programa Mais Médicos, cuja extingao enfraqueceu o papel do Brasil na OPAS.
Esse programa era, até entdo, o carro-chefe da colaboragdo entre o Brasil e a organizacao, e sua
interrupg¢ao teve repercussoes financeiras e operacionais tanto para o sistema de saude brasileiro

— uma vez que colocaria em risco o acesso a médicos em regides mais remotas do pais —
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quanto para a organizagdo panamericana — comprometendo um dos instrumentos que era uma
das mais importantes fontes de financiamento da organizagao.

No entanto, a Fiocruz, sob a lideranga de Nisia Trindade, conseguiu manter um nivel de
colaboragao significativo com o Governo Federal, mesmo durante o periodo Bolsonaro. Um
exemplo notavel dessa atuagdo foi a mobilizacdo da Fiocruz para a constru¢do de uma planta
de producdo de vacinas durante a pandemia de covid-19. Embora o Governo Federal tivesse
uma postura de negacdo cientifica em varias ocasides, o Ministério da Saude, ainda assim,
destinou recursos substanciais para apoiar a Fiocruz, reconhecendo a capacidade técnica da
instituicdo e sua relevancia para a resposta a pandemia. Essa dualidade entre a retorica e a
pratica do governo Bolsonaro evidencia a resiliéncia e o valor do conhecimento cientifico
acumulado por instituicdes como a Fiocruz, que, gracas a sua competéncia técnica e a
articulacdo politica, pode assumir um papel fundamental no enfrentamento da crise sanitaria,
mesmo em um cenario governamental adverso.

Kastrup também destaca a diferenciacdo entre a influéncia da OPAS no Brasil e em
paises menores da América Latina. No Brasil, o papel desta organizacdo ¢ menos determinante,
dado o grau de autonomia que o pais possui em relacdo a producdo de conhecimento e a
capacidade de implementar politicas de saude, com uma comunidade de pesquisadores e uma
estrutura académica que impactam diretamente as decisdes do Ministério da Saude. Em paises
como Paraguai e Uruguai, onde a infraestrutura e os recursos para pesquisa em saude sao mais
limitados, a OPAS exerce uma influéncia significativamente maior, devido a dependéncia
dessas nagdes das diretrizes e do apoio técnico da organizagao.

Apesar das rupturas nas politicas de saide durante o governo Bolsonaro, a posi¢cao do
Brasil na area de satde global mantém-se reconhecida, em parte pelo legado construido ao
longo dos governos anteriores ao mesmo tempo em que determinadas burocracias ndo sofrem
interferéncias na profundidade esperada. Embora a satide tenha perdido protagonismo na
politica externa brasileira no periodo recente, as parcerias estabelecidas por meio da cooperagao
Sul-Sul estruturante, como na area de bancos de leite e programas de formagdo em saude,
continuam a gerar frutos e a promover intercimbio técnico com paises da Africa, como
Mogambique e Angola. Essa rede de cooperacdo permanece ativa e resiste as mudancas de
governo, embora em uma escala reduzida e com menor financiamento em relagdo aos anos
anteriores.

Em sintese, segundo Erica, o relacionamento entre o Brasil e a OPAS durante o governo
Bolsonaro foi marcado por tensdes e pela interrup¢ao de projetos estratégicos, como o Mais

Médicos. Ainda assim, a continuidade de instituicdes brasileiras de pesquisa e formag¢dao em
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saude, como a Fiocruz, garantiu que o Brasil permanecesse relevante no cenario da saude
publica latino-americana e global, evidenciando a resiliéncia das redes de cooperacao
estabelecidas e a solidez do conhecimento cientifico e técnico acumulado ao longo das ultimas

décadas.

5.1.2 Marcos Cueto

Marcos Cueto ¢ um historiador peruano com uma trajetoria académica profundamente
entrelacada com a historia da saude, especialmente na América Latina. Sua especializagdo
abrange as intersec¢des entre saude, ciéncia e politica, oferecendo analises valiosas sobre como
esses elementos se moldam mutuamente ao longo do tempo.

Atualmente, ele exerce um papel fundamental na Casa de Oswaldo Cruz (COC) e na
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro, Brasil, onde atua como professor. Sua
influéncia se estende além da sala de aula, ja que ele também desempenha o papel de editor da

“«“

renomada revista “Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos”.

As contribui¢des académicas de Marcos Cueto sdo vastas e reconhecidas
internacionalmente. Ele ¢ autor de inumeras publicagdes influentes, incluindo livros e artigos
que exploram a histéria da Organizagdo Mundial da Saude, as epidemias que assolaram a
América Latina e a influéncia da Fundacdo Rockefeller na saude global. Suas pesquisas e
publicagdes o consolidam como uma referéncia indispensavel no campo da histéria da saude.

Com a ascensdo do governo Bolsonaro em 2019, o Brasil passou a adotar uma postura
diferenciada em relagdo a satide publica, especialmente no que concerne a relevancia dada ao
programa de AIDS. Sob novas diretrizes, o programa, que historicamente ocupava uma posicao
de destaque internacional, perdeu exclusividade ao ser integrado a uma agenda mais ampla,
sem o mesmo nivel de centralidade. Essa reformulacdo interna, além de ter refletido a perda de
protagonismo da AIDS na agenda de satde global, marca uma transi¢do no enfoque da politica
sanitaria brasileira.

Segundo Cueto, a Organiza¢do Pan-Americana da Satide desempenha um papel crucial
para a saude publica na América Latina, particularmente ao estabelecer normas e padrdes e ao
coordenar agdes regionais de saude, embora enfrente restricdes financeiras que limitam sua
atuacdo. Sua independéncia ¢ singular entre os seis escritorios regionais da Organizacao
Mundial da Sauide, pois o escritdrio americano possui or¢amento proprio € uma autonomia
financeira que permite certo grau de liberdade nas decisdes regionais. Essa autonomia, porém,

¢ mitigada pela forte influéncia dos Estados Unidos, que exerce controle através da nomeagao
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de subdiretores americanos e da posi¢do estratégica que ocupa no financiamento e na orientagao
de algumas politicas.

Durante as ultimas décadas, especialmente nas décadas de 1980 e 1990, tanto a OPAS
quanto a OMS passaram por uma reestruturagao de suas bases financeiras, influenciadas pelo
avanco do neoliberalismo. Esse movimento reduziu o financiamento estavel e direto dos paises-
membros, criando uma dependéncia das contribui¢cdes voluntérias de paises e de fundagdes
privadas, como a Fundagao Gates.

A dependéncia desse financiamento direcionado alterou profundamente as prioridades
da OPAS, conduzindo a organizagdo a um modelo focado em programas especificos e limitando
a abrangéncia de suas acdes para atender a necessidades mais amplas de satde publica. Esse
fendmeno deu origem ao fortalecimento das parcerias publico-privadas, como o Fundo Global
de Luta contra a AIDS, a Tuberculose e a Maléria, que exemplificam a centralizacdo de recursos
em poucas prioridades em detrimento de politicas de saide mais abrangentes.

No contexto brasileiro, a OPAS teve um papel fundamental ao longo das tultimas
décadas, especialmente no fortalecimento de politicas de saude publica. Um marco importante
desse relacionamento foi a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988, um dos poucos
sistemas universais de saide no mundo que se posicionou contra a corrente de privatizagoes.
Embora o SUS tenha sido inicialmente projetado para ser amplamente publico e universal, ao
longo dos anos enfrentou pressdes internas para a ado¢do de parcerias com o setor privado.
Essas pressoes se intensificaram durante os governos de Michel Temer e Jair Bolsonaro, que
buscaram reduzir a importancia do SUS e enfatizar a saude suplementar. Essas tentativas, no
entanto, ndo alcancaram sucesso integral, pois a ideia de um sistema de saide universal
manteve-se resiliente.

No enfrentamento a pandemia de covid-19, o Brasil mostrou-se contraditorio em sua
atuacdo internacional e regional, se comparado com seu histdrico, causando uma auséncia
significativa de lideranca na resposta latino-americana a crise sanitaria. Apesar da Fiocruz e do
Instituto Butantan disporem de capacidade técnica e de producdo de vacinas, o governo
Bolsonaro adotou uma postura negacionista, o que prejudicou os esfor¢os de combate ao virus.
A posicao antivacina e a desinformacao promovidas pelo Governo Federal contrastaram com a
atuacao mais discreta, porém eficiente, de instituicdes como a Fiocruz.

Esta instituicdo, ao estabelecer acordos com a AstraZeneca e com a Universidade de
Oxford para a producdo de vacinas, evidenciou a importincia da resiliéncia institucional.

Contudo, o impacto da pandemia foi exacerbado no Brasil, resultando em uma das maiores



93

taxas de mortalidade, que poderia ter sido atenuada com uma coordenagdo mais proativa e uma
postura alinhada com os principios da organizagao.

Adicionalmente, a OPAS tem se destacado na promogao da atengao primaria e na defesa
de uma saude coletiva, principios que convergem com os valores do SUS e refletem uma
abordagem progressista para a saide. Esse alinhamento, contudo, nem sempre se manteve no
governo Bolsonaro, que priorizou parcerias com o setor privado e limitou as iniciativas voltadas
para a saide como bem publico. Historicamente, o Brasil vinha desempenhando um papel de
lideranga internacional em saude desde o governo de Fernando Henrique Cardoso, que
promoveu o acesso a medicamentos antirretrovirais € o enfrentamento ao tabagismo. No
entanto, essa postura foi enfraquecida durante os governos recentes, especialmente apds Dilma
Rousseft, e praticamente abandonada na administragdo de Bolsonaro.

Vale destacar que o Brasil, como um dos maiores financiadores e participantes regionais
da OPAS, construiu ao longo do tempo uma posi¢ao de influéncia significativa, muitas vezes
sustentada pela lideranga de sanitaristas e técnicos de saide publica que defendem uma
abordagem de satde baseada na equidade e no fortalecimento do sistema publico.

Outro ponto relevante no debate sobre saude publica e governanca global destacado pelo
pesquisador ¢ a falta de propostas concretas para uma reestruturagdo das organizagdes
multilaterais, como a OPAS e a OMS, que enfrentam desafios para adaptar suas estruturas as
demandas de saude do século XXI. Apds a pandemia, o sistema de governancga global em saude
foi amplamente questionado, e hd um consenso sobre a necessidade de uma “nova arquitetura”
de saude global, ainda que sem um modelo claro de implementagao. A OPAS, apesar de sua
importancia e de seu prestigio, enfrenta a limitacdo de ndo possuir poder para implementar
diretamente as decisdes, sendo suas recomendagdes apenas sugeridas aos governos dos paises
membros.

O pesquisador ressaltou na entrevista que a OPAS e o Brasil, especialmente no a
institucionalidade do SUS, compartilham uma visao de saude que, embora afetada por pressdes
neoliberais e pela influéncia dos Estados Unidos, se mantém comprometida com a atengdo
primdria e a universalidade dos servicos. No entanto, as politicas de satide do governo
Bolsonaro e a falta de protagonismo internacional colocaram o Brasil em uma posi¢do ambigua,
refletindo uma relacdo complexa com os principios da OPAS e a perda de seu tradicional
protagonismo em satde publica no cendrio global.

O relacionamento entre o Brasil e a Organiza¢do Pan-Americana da Satde tem sido
historicamente marcado por uma interacdo complexa e relevante, permeada por periodos de

cooperacdao intensa e tensdes politicas que refletem as dinadmicas internas do pais e as
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influéncias externas, mesmo que exista forte tradi¢ao na elei¢do de diretores latino-americanos.
Apesar disso, a influéncia norte-americana na organizagdo permanece significativa, com o
subdiretor tradicionalmente sendo um cidadao norte-americano, em uma relagdo que equilibra
autonomia regional e controle geopolitico.

O Brasil, maior pais da regido, sempre desempenhou papel central na OPAS, tanto como
financiador quanto como articulador politico. A partir da década de 1970, a representagdo
nacional da OPAS no Brasil se consolidou como uma das mais robustas, sustentada
principalmente pelo orgamento fornecido pelo proprio governo brasileiro. Isso permitiu ao pais
liderar programas e iniciativas estratégicas, muitas vezes alinhadas as prioridades internas,
como os avangos da reforma sanitéria e a criagdo do Sistema Unico de Saude em 1988. Segundo
o entrevistado, essa relagao se aprofundou no contexto da luta pela universalidade e pela
equidade na saude publica, elementos centrais do SUS que ecoaram na agenda da OPAS.

O impacto da OPAS na constru¢ao do SUS ¢ notério, especialmente no que diz respeito
a promogao de politicas de atengdo primadria e saude coletiva, alinhadas as demandas brasileiras
do periodo. A organizacdo exerceu um papel de suporte técnico e politico, particularmente
durante a gestdo de Carlyle Guerra de Macedo (1983-1995), um brasileiro que dirigiu a OPAS
em um momento crucial para a reforma sanitdria no Brasil. Contudo, o entrevistado ressalta
que, mesmo antes do SUS, a tradi¢gdo brasileira em satude publica ja havia estabelecido bases
solidas para essa relagdo, destacando a relevancia de liderangas como Marcolino Candau, outro
brasileiro que presidiu a OMS durante 20 anos e influenciou significativamente o sistema global
de satde.

Por outro lado, o Brasil também influenciou a OPAS, especialmente nos governos de
orientagdo progressista, como os de Lula e Dilma Rousseff. Durante esses periodos, o pais
utilizou sua lideranga regional para defender a satde como um bem publico e promover
iniciativas globais, como a luta contra o tabagismo e o acesso a medicamentos genéricos. Cueto
destaca que, sob Lula, o Brasil foi protagonista em acordos internacionais que flexibilizaram as
patentes de medicamentos para paises em desenvolvimento, um marco para a saude global.

Com a chegada de Jair Bolsonaro a presidéncia em 2019, a relacdo entre o Brasil e a
OPAS passou por mudangas significativas. Segundo o entrevistado, o governo Bolsonaro
adotou uma postura de descontinuidade em relacdo as politicas de saude que historicamente
alinhavam o Brasil aos valores defendidos pela OPAS. Houve uma redu¢ao do protagonismo
brasileiro em iniciativas globais e regionais de satide, especialmente na pandemia de covid-19,

periodo em que a América Latina foi um epicentro da crise. Essa auséncia de lideranga teve
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impacto negativo em paises que tradicionalmente dependem do Brasil para suporte técnico e
logistico, especialmente no acesso a vacinas e insumos essenciais.

Cueto aponta que a gestdo da pandemia no Brasil evidenciou contradi¢des internas e
externas. Por um lado, o negacionismo e a desinformagdo promovidos pelo governo federal
dificultaram a resposta coordenada a crise sanitaria. Por outro, instituicdes como a Fiocruz e o
Instituto Butantan mantiveram certa independéncia e contribuiram decisivamente para a
producao de vacinas e outros insumos. Essas acdes foram fundamentais para mitigar os
impactos da pandemia, mas a falta de apoio explicito do Governo Federal limitou a capacidade
do Brasil de liderar esforgos regionais de forma eficaz.

Apesar das dificuldades enfrentadas durante o governo Bolsonaro, a OPAS continua
sendo uma parceira estratégica para o Brasil, especialmente na consolidacdo de politicas de
saide publica e na formulacdo de respostas a desafios regionais e globais. O entrevistado
observa que, embora o governo Bolsonaro tenha adotado uma retérica de enfrentamento as
instituicdes multilaterais, ndo houve uma ruptura completa, especialmente devido a resisténcia
institucional do SUS e de outros 6rgdos brasileiros que continuaram a atuar em parceria com a
organizagao.

Com efeito, o Brasil, em perspectiva histérica, sempre teve um peso significativo na
OPAS, tanto em termos de financiamento quanto de formulacao de politicas. Essa relacao, no
entanto, foi influenciada por fatores externos, como as pressoes neoliberais que moldaram as
prioridades da organizacdo a partir da década de 1980. O entrevistado ressalta que a OPAS
nunca incorporou plenamente uma agenda neoliberal, ao contrario da OMS em determinados
periodos, mas também enfrentou desafios para manter sua missdo de saude universal em meio
a um contexto de financiamento condicionado por paises ricos e fundacdes privadas.

O relacionamento entre o Brasil e a OPAS exemplifica uma dinamica de influéncia
mutua que atravessa décadas e reflete as transformacdes politicas, econdmicas e sociais da
regido. Para o entrevistado, a cooperagdo entre as duas entidades permanece essencial, mas ¢
necessario um esfor¢o renovado para fortalecer as bases dessa parceria, especialmente em um
contexto de desafios globais, como pandemias e mudancas climaticas. A capacidade do Brasil
de retomar sua lideranga na OPAS dependera de sua postura em relagdo a saide publica como
um direito universal e de seu compromisso com uma agenda de saude global mais equitativa e

inclusiva.



96

5.1.3 Funcionaria da AISA

Durante o governo de Jair Bolsonaro (2019-2022), o relacionamento do Brasil com a
Organizagdo Pan-Americana da Saude foi marcado por tensdes, rupturas planejadas e
continuidades pragmaticas. A OPAS, como braco regional da Organizacdo Mundial da Saude,
desempenha um papel central na operacionaliza¢do de politicas de satde para as Américas,
adaptando-se as caracteristicas locais e as demandas regionais. Nesse contexto, o Brasil
historicamente ocupa uma posi¢cdo de destaque, tanto como um dos maiores contribuintes
financeiros da organiza¢ao quanto como uma voz influente na defini¢do de agendas regionais.

A OPAS ¢ descrita como uma entidade mais executiva em comparagao a OMS, com
grande capacidade de traduzir politicas globais em acdes praticas adaptadas a realidade das
Américas. No Brasil, sua atuacao esta diretamente vinculada a operacionalizagao de politicas
publicas de satde por meio de termos de cooperagdo. Esses instrumentos, essenciais para
contornar limitagdes burocraticas da administragdo publica federal, viabilizam contratagoes,
estudos, viagens técnicas e outras atividades imprescindiveis para a execucdo de politicas
domésticas em saude e parcerias internacionais.

O governo Bolsonaro, no entanto, inaugurou um periodo de antagonismo discursivo em
relacdo a OPAS, promovendo uma retérica que buscava alinhar-se as posicoes
ultraconservadoras de aliados como os Estados Unidos. Essa narrativa associava a OPAS e
outras instituicdes multilaterais a valores globalistas incompativeis com a agenda bolsonarista.
Apesar disso, na pratica administrativa, a organizacdo manteve seu papel estratégico,
evidenciando um paradoxo: o governo buscava 96ntrevista96-la publicamente, enquanto
dependia dela para a continuidade das operacdes do Ministério da Saude.

O governo Bolsonaro apresentou um padrdo de rupturas pontuais e continuidade
estrutural. Exemplos de ruptura incluem o desmantelamento de programas emblematicos, como
o Mais Médicos, e a reconfiguragdo da postura brasileira em foruns internacionais, onde temas
como direitos sexuais e reprodutivos e igualdade de género foram sistematicamente
enfraquecidos. A atuagdo do Ministério das Relacdes Exteriores, sobretudo quando liderado por
Ernesto Aratjo, desempenhou um papel central nessas dindmicas. O Itamaraty adotou uma
posicdo de protagonismo em temas de saude, muitas vezes entrando em conflito com o
Ministério da Saude e promovendo agendas conservadoras alinhadas ao bolsonarismo. Segundo
a funcionaria, o encarregado para chefiar a AISA, que vinha do Itamaraty, tinha como objetivo
expulsar a OPAS do territorio nacional, por estar vinculada a ordem liberal internacional

criticada pelo governo Bolsonaro.
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Por outro lado, a continuidade de valores como a equidade e a universalizagdo, pilares
do Sistema Unico de Saude (SUS), manteve-se nas a¢des praticas conduzidas em parceria com
a OPAS. Instrumentos como os termos de cooperagao foram preservados, garantindo a
execugao de politicas publicas essenciais, inclusive durante a pandemia de covid-19. Além
disso, algumas areas especificas, como a aten¢do primdria a satde, receberam reforgo
institucional, como demonstrado pela criacdo da Secretaria de Atengdo Primadria.

Os termos de cooperacao foram destacados como o principal vinculo entre o Brasil e a
OPAS, permitindo agilidade e eficiéncia na implementacao de politicas publicas em saude.
Durante o governo Bolsonaro, apesar da retdrica contraria a8 OPAS, esses instrumentos nao
apenas foram mantidos, como permaneceram essenciais para a funcionalidade do Ministério da
Satde. Um exemplo notdvel € o impacto significativo do programa Mais Médicos, que, mesmo
apos ajustes e reconfiguragoes, evidenciou a dependéncia brasileira da OPAS para a alocacao
de recursos e expertise técnica.

Entretanto, o periodo também trouxe desafios a legitimidade da OPAS, em grande parte
devido a pressdes externas, especialmente dos Estados Unidos. Essas pressdes culminaram em
auditorias e revisdes dos pardmetros de financiamento da organizacao, resultando na imposi¢ao
de novos limites para aportes voluntarios de recursos e no aumento da supervisao sobre projetos
executados em parceria com paises como o Brasil.

O relacionamento do Brasil com a OPAS durante o governo Bolsonaro ilustra um
cenario de tensOes entre valores ideoldgicos e pragmatismo administrativo. Embora tenha
havido tentativas de ruptura, como a proposta inicial de expulsar a OPAS do Brasil, a realidade
operacional 1mpds limitagdes a tais movimentos. A OPAS permaneceu uma aliada
indispensavel, mesmo em um ambiente de retorica hostil, evidenciando sua resiliéncia e a
interdependéncia entre as institui¢des.

Esse periodo destacou a importancia de compreender ndo apenas as agdes do Ministério
da Satde, mas também as dindmicas de poder interministeriais € os impactos de agendas
externas, como as promovidas pelo Itamaraty. No ambito internacional, o Brasil experimentou
uma redugdo significativa de sua influéncia, especialmente nos ultimos anos do governo
Bolsonaro, refletindo os impactos de uma gestdo marcada por conflitos internos e pela perda de
prestigio nos foruns multilaterais. Nesse sentido, o [tamaraty e o Ministério da Mulher, Familia
e Direitos Humanos foram importantes atores na implementagdo da agenda ideologica
bolsonarista.

Durante o governo Jair Bolsonaro (2019-2022), a agenda internacional do Ministério da

Satde sofreu forte interferéncia do Ministério das Relagdes Exteriores, liderado por Ernesto
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Aratjo, e do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, sob a lideranga de Damares
Alves. Essa interferéncia refletiu o alinhamento ideoldgico dessas pastas com as pautas
conservadoras e a retérica do governo, muitas vezes em detrimento da autonomia técnica do
Ministério da Satde e da tradi¢do diplomatica do Brasil em temas de satde publica.

O Itamaraty, sob Ernesto Aratijo, desempenhou um papel preponderante na formulagao
de posicionamentos do governo em foruns internacionais de saude. Guiado por uma agenda
ideoldgica de combate ao que chamavam de “globalismo” e “marxismo cultural”, o Ministério
das Relacdes Exteriores frequentemente entrava em conflito com as diretrizes técnicas do
Ministério da Saude, especialmente em relagdo a temas como direitos sexuais e reprodutivos,
igualdade de género e cooperacdo internacional em saude.

Essa postura se manifestou de forma marcante na conducao do Brasil na Assembleia
Mundial da Saude, onde o Itamaraty assumiu a lideranga em pautas tradicionalmente
coordenadas pelo Ministério da Satde. Em uma das ocasides mais emblemadticas, representantes
do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, como Angela Gandra, participaram
desses eventos com apoio do Itamaraty, excluindo, enfraquecendo ou supervisionando técnicos
da Satde. Essa inversdo de papéis foi vista como um desrespeito a tradi¢do de lideranga técnica
do Ministério da Saude e uma imposi¢ao de valores ideoldgicos nas discussdes internacionais.

O alinhamento do Itamaraty com o ministério de Damares Alves intensificou os embates
internos no governo. Essa parceria foi central na promo¢dao de uma agenda que rejeitava os
direitos reprodutivos e evitava o uso de termos como “género” em documentos e discussdes
internacionais. Ao mesmo tempo, essa alianca trouxe desafios a execugdo de politicas publicas,
J4& que pautas de satde, que deveriam ser conduzidas tecnicamente, passaram a ser influenciadas
por agendas externas e conservadoras.

Um exemplo marcante foi a adesdo do Brasil ao Consenso de Genebra, uma declaragao
contraria ao aborto, mesmo nos casos previstos pela legislacdo brasileira na Constitui¢do de
1988. Angela Gandra, secretaria nacional do Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos, foi uma agente relevante dessas acdes conservadoras na agenda da satide. Essa
decisdo foi tomada sem consulta ao Ministério da Saude, demonstrando seu enfraquecimento
em temas sensiveis. Técnicos da Saude foram frequentemente desautorizados ou
supervisionados, enquanto decisdoes importantes eram tomadas a revelia dos especialistas.

A interferéncia do Itamaraty e do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos
resultou em uma fragmentag@o na politica internacional de satide do Brasil. Essa fragmentagao
ndo apenas enfraqueceu a posi¢do do pais em foruns multilaterais, mas também comprometeu

a continuidade de valores historicamente defendidos pelo Brasil, como a equidade, a
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universalizacdo do acesso a saude e a cooperagdo Sul-Sul. Entretanto, vale ressaltar que
enfraquecimento e fragmentacdo ndo sao sindbnimos de abandono.

A relagdo conflituosa entre os ministérios também impactou diretamente as negociagdes
com a Organizacdo Pan-Americana da Satde. Embora a retorica do governo fosse de
antagonismo em relagdo a OPAS, o Ministério da Saude manteve sua dependéncia operacional
da organizagdo, especialmente por meio de termos de cooperacio que sustentavam grande parte
das atividades do ministério. O Itamaraty, no entanto, buscava enfraquecer esse vinculo,
promovendo um discurso de ruptura com as instituicdes multilaterais ¢ de diminuicao da
presenga de organismos como a OPAS no Brasil.

A interferéncia do Itamaraty e do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos na
agenda internacional do Ministério da Satde durante o governo Bolsonaro evidencia uma
guinada ideoldgica que privilegiou pautas conservadoras em detrimento de uma abordagem
técnica e colaborativa. Esse cendrio resultou em conflitos internos, na perda de prestigio do
Brasil em foruns internacionais e na fragilizacao de politicas publicas essenciais. O caso ilustra
como valores politicos e ideoldgicos podem reconfigurar o papel das instituicdes em arenas
multilaterais, comprometendo tradigdes diplomaticas e administrativas que, até entdo,

garantiam ao Brasil uma posi¢ao de lideranga em satude publica global.

5.1.4 Sebastian Tobar

Sebastian Tobar ¢ um pesquisador e profissional com uma trajetdria notavel no campo
da saude publica, especialmente no que tange as relagdes internacionais e a saide global. Sua
expertise se destaca na analise da diplomacia da satde, explorando as complexas interacdes
entre politicas de saude e o cendrio internacional. Seus estudos oferecem contribuigdes valiosas
para a compreensdo de como as decisdes tomadas em nivel global reverberam na satide das
populagdes, particularmente na América Latina.

Vinculado ao Centro de Relacdes Internacionais em Saude (Cris/Fiocruz), uma
institui¢do de referéncia em pesquisa e desenvolvimento na area da satde, Tobar estd imerso
em um ambiente de produgao cientifica de ponta. Sua atua¢@o na Fiocruz o coloca em contato
direto com debates e pesquisas de vanguarda, o que enriquece sua perspectiva e aprofunda seu
conhecimento sobre os desafios da saude global.

A experiéncia de Tobar se estende para além do ambito académico. Ele participou
ativamente de organismos regionais de satide, como o Mercosul Satde e o Conselho de Saude

da Unido de Nacles Sul-Americanas. Essa vivéncia lhe proporcionou um entendimento
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profundo das dinamicas e dos desafios da saude em nivel regional, consolidando sua expertise
e sua capacidade de andlise nesse campo.

Desde os primordios de sua relagdo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude, o
Brasil desempenhou um papel de destaque na governanca regional da satide. Este protagonismo
foi fortalecido ao longo das décadas, particularmente com iniciativas que posicionaram o pais
como um “big player” no cenario sanitario latino-americano. Esse papel ndo se limitou a
criacdo de estruturas, mas se expandiu para a lideranga de discussdes estratégicas e para a
implementagao de projetos que promoveram uma visdo integrada de saude na regiao.

Segundo o pesquisador, a OPAS consolidou-se como um think tank para o pensamento
sanitario latino-americano, especialmente a partir da década de 1980, quando paises da regido
viviam sob regimes militares. Nesse periodo, a organizacdo tornou-se um refugio para
importantes atores da saude publica, contribuindo para a manutengao e o desenvolvimento de
agendas relevantes em um contexto adverso. Ainda que as decisdes na OPAS sejam
formalmente orientadas pelos ministros de saude dos Estados-membros, sua burocracia interna
desempenha papel ativo na promocao de tematicas emergentes, frequentemente alinhadas as
diretrizes da Organizagao Mundial da Saude.

O Brasil historicamente se destacou nesse sistema, ndo apenas por meio da presenca
consistente de representantes em delegacdes robustas nas reunides da OPAS, mas também pela
influéncia de figuras estratégicas, como José Roberto Ferreira e outros sanitaristas renomados.
Essas liderangas contribuiram para a legitimac¢do de iniciativas emblematicas, como os
programas de bancos de leite humano e as politicas de combate ao HIV/AIDS, que foram
regionalizados por meio da OPAS.

No contexto da integragdo regional, o Brasil desempenhou papel central em articulagdes
sub-regionais, como o bloco do Mercosul e a Unasul. Durante o governo Lula, por exemplo,
houve uma tentativa deliberada de alinhar posi¢cdes com paises da América do Sul para
fortalecer uma voz conjunta em foéruns multilaterais. Essa estratégia assemelhava-se ao modelo
do Caribe, onde os paises membros falam com uma sé voz em instancias como a OPAS e a
OMS.

Entretanto, durante o governo Bolsonaro, o protagonismo do Brasil nos féruns
internacionais foi enfraquecido. A participacdo em eventos-chave foi marcada por uma menor
representatividade técnica e pela priorizagdo de agendas mais alinhadas aos interesses
ideologicos do governo, como direitos reprodutivos e saude da mulher. Além disso, a
interrup¢do de contribuigdes financeiras do Brasil a OPAS, associada a crise econdmica na

organizagao, agravou a situagdo. O Brasil seguiu uma tendéncia de um importante parceiro do
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presidente Bolsonaro, seu homénimo nos EUA, Donald Trump, em seu primeiro mandato
(2016-2020).

O primeiro governo Trump se colocou como critico da ordem liberal internacional, com
base nos argumentos do combate ao “marxismo cultural” e da reconstru¢do da imagem de
superpoténcia dos EUA. Nesse sentido, o governo estadunidense passa a ter um posicionamento
hostil a OPAS, com grandes impactos uma vez que Washington ¢ o maior contribuinte da
organizagao.

Tobar destacou alguns impactos desse governo de extrema direita para a instituigdao. O
entrevistado apontou que, durante a pandemia, a OPAS enfrentou a maior crise financeira de
sua histéria de 120 anos. Isso ocorreu, em parte, porque os Estados Unidos deixaram de pagar
suas contribuicdes obrigatorias. Essa decisdo foi justificada pelo governo Trump como uma
forma de retaliacdo a OPAS, que, segundo ele, teria canalizado recursos do programa Mais
Meédicos para Cuba. Segundo Tobar essa postura seria neocolonialista, uma vez que impunha o
interesse doméstico de um pais do Norte Global a revelia dos demais.

O governo Trump foi descrito como seguindo uma linha ideoldgica de neo-realismo nas
relacdes internacionais, rejeitando o multilateralismo tradicional e priorizando abordagens
unilaterais. Isso resultou em um redirecionamento de recursos, antes destinados a OPAS, para
outras entidades, como os Centros de Controle e Preven¢ao de Doencas (CDC), que passaram
a estabelecer escritdrios proprios em paises como Brasil e Argentina.

Além das questdes financeiras, o entrevistado ressaltou que os Estados Unidos tém
influéncia significativa na burocracia administrativa da OPAS, especialmente por meio de
indicagdes politicas do Departamento de Estado. Essa estrutura centralizada contribui para que
a politica externa dos EUA impacte diretamente a atuagdao da organizagao, dificultando, em
muitos casos, a implementacao de politicas independentes.

Em comparagdo com outras instituicdes internacionais, como a Organizagdo Mundial
do Comeércio (OMC), a OPAS e a OMS foram descritas como desprovidas de mecanismos
punitivos. Essa limitagdo impede que a OPAS obrigue os paises-membros a seguir suas
recomendacdes, mantendo suas agdes sujeitas a vontade politica de grandes financiadores,
como os Estados Unidos. O entrevistado destacou que a crise financeira da OPAS no inicio da
pandemia esteve diretamente ligada a ascensdo de uma onda conservadora na regido, liderada
por Trump, Bolsonaro e outros lideres de direita. Essa conjuntura foi descrita como altamente
prejudicial para o multilateralismo, fragilizando institui¢des regionais e globais de satude.

A relagdo entre o Brasil e a Organizacdo Pan-Americana da Saude tem sido

historicamente marcada por uma dindmica de lideranga e cooperacdo estratégica entre esses
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atores. Durante o governo de Jair Bolsonaro, entretanto, esse relacionamento passou por tensdes
significativas, com efeitos sobre a governanga regional em saude. Como ja mencionado,
Bolsonaro desmantelou importantes 6rgaos e programas de saude, enfraquecendo a capacidade
do Estado de responder a emergéncias sanitarias. Inegavelmente, sua politica de saude, marcada
por cortes de verbas, desvalorizagdo da ciéncia e negacionismo, gerou consequéncias graves
para a saide da populacdo brasileira, bem como para politicas nacionais de alcance regional
sobre esta agenda. Alias, a falta de investimento em satde publica durante o governo Bolsonaro

também contribuiu para o aumento das desigualdades sociais em saude (Ventura ef al., 2024).

5.2 Analise dos Dados

As perspectivas de Erica Kastrup, da especialista da AISA, de Marcos Cueto e de
Sebastian Tobar convergem em diversos pontos, mas também apresentam nuances que ajudam
a compreender as complexidades desse periodo. Como tem sido indicado ao longo da pesquisa,
o relacionamento do Brasil com a OPAS perpassou governos de diferentes matrizes ideoldgicas,
da mesma forma que sofreu influéncias de diferentes atores internacionais.

Todos os entrevistados destacaram o papel historico do Brasil como um ator central na
OPAS. Tobar sublinhou que o pais desempenhou um papel de destaque na promogdo de
iniciativas emblematicas, como os bancos de leite humano e as politicas de combate ao
HIV/AIDS, enquanto Cueto enfatizou a contribui¢do brasileira para o fortalecimento da ateng¢ao
primaria e da satde coletiva. Kastrup destacou que a relagdo do Brasil com a OPAS foi
sustentada pelos principios do Sistema Unico de Saude, que refletem os valores progressistas
promovidos pela organizagdo. A funciondria da AISA reforcou a visdao de que a OPAS funciona
como um pilar essencial para a implementagdo de politicas plblicas no Brasil, especialmente
por meio de termos de cooperacao.

Sendo assim, as entrevistas com os especialistas, em paralelo ao historico desse
relacionamento elaborado no inicio desta tese, tornaram evidente o legado dos fortes lagos entre
Brasil e OPAS. Embora o governo Bolsonaro tenha introduzido rupturas significativas em
agendas historicas em politica externa e satide, ha consenso entre os entrevistados sobre a
continuidade operacional de certas parcerias. Kastrup e a funciondria da AISA apontaram para
o desmantelamento do programa Mais Médicos como um dos marcos dessa descontinuidade,
evidenciando tanto o impacto financeiro para a OPAS quanto a perda de um instrumento

estratégico para a satde publica brasileira.
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Ao mesmo tempo, Cueto e Tobar observaram que instituigdes como a Fiocruz
mantiveram um papel resiliente, assegurando a continuidade de a¢des importantes, como a
producao de vacinas durante a pandemia de covid-19. Este papel se deve principalmente aos
lagos da propria Fiocruz com Estados no exterior, da mesma maneira que ela mantém
capacidade institucional de forjar parcerias internacionais sem necessariamente requerer a
anuéncia do Governo Federal.

Um ponto de divergéncia destacado pela especialista da AISA e Tobar foi a priorizagao
de agendas ideoldgicas pelo governo Bolsonaro em féruns multilaterais. A funcionaria da
AISAs enfatizou como o Itamaraty, sob a lideranca de Ernesto Araujo, promoveu pautas
conservadoras que enfraqueceram a posi¢ao brasileira em temas como direitos reprodutivos e
igualdade de género, posicionando o Brasil junto a outros paises da extrema direita
internacional, como EUA e Hungria. Assim, essa mudanca de postura impactou a participagdo
do Brasil em foruns internacionais, como a Assembleia Mundial da Saude e o Conselho de
Direitos Humanos da ONU. O pais passou a se opor a resolugdes que tradicionalmente apoiava,
como as que tratavam de saide sexual e reprodutiva, direitos LGBTQIAPN+ e acesso a
medicamentos (Ventura et al., 2024).

Tobar complementou essa andlise ao observar que a redug¢do das contribuicdes
financeiras do Brasil a OPAS refletiu uma reconfiguracao das prioridades brasileiras, com
menor atencao a integracdo regional latino-americana. A América Latina era uma regido até
entdo prioritaria na constru¢do de parcerias em satde, da mesma maneira que era também um
ponto de apoio para propostas e discussdes promovidas pelo Brasil. Portanto, as perspectivas
dos entrevistados corroboram a percepcdo desta pesquisa, alicercada pela bibliografia
(Trivellato; Ventura, 2022; Lima; Albuquerque, 2022 Saraiva et al; 2024). O governo
Bolsonaro fez uma tentativa clara de mudanga na orientagdo na agenda da satde em politica
externa.

Cueto e Tobar discutiram a relevancia da OPAS como uma organiza¢do de governanca
regional e sua relacdo com o multilateralismo da ordem liberal internacional do pos-Segunda
Guerra Mundial, materializada na é4rea da saude pela OMS. Cueto analisou como as
contribuigdes financeiras condicionadas limitaram a atua¢do da OPAS em programas mais
abrangentes, enquanto Tobar destacou a importancia da organizagdo como um think tank para
0 pensamento sanitario latino-americano, especialmente durante os periodos de crise.

Nesse sentido existe uma incompatibilidade entre orgamento e o campo das ideias na
OPAS. Por um lado as ONGs e organizac¢des da sociedade civil financiam programas com

condicionalidades em campanhas especificas, por outro a OPAS funciona como um espago de



104

debate sobre combate as adversidades estruturais dos paises latino-americanos. Para Kastrup e
para a especialista da AISA, a OPAS permaneceu um ator indispensavel na operacionalizacao
de politicas de saude, mesmo diante de desafios politicos e financeiros, ¢ apesar de suas
incoeréncias internas.

Os entrevistados concordaram que o governo Bolsonaro enfraqueceu o protagonismo
do Brasil na satde global e regional. Conforme apresentado nesta pesquisa, Bolsonaro, marcado
por uma postura negacionista e por agdes que priorizaram agendas politico-ideologicas em
detrimento da satde publica, enfraqueceu o protagonismo do Brasil na saude global e regional
(Ventura et al., 2024). Assim, Kastrup ressaltou a perda de lideranga em iniciativas como a
Cooperagao Sul-Sul estruturante, enquanto Cueto destacou a auséncia do Brasil na resposta
latino-americana a pandemia de covid-19, corroborando com a literatura explorada
anteriormente no texto (Ventura, 2013; Silva, 2019; Trivellato; Ventura, 2022).

Tobar acrescentou quando identificou a fragmentagdo do multilateralismo como um
obstaculo para a atuacdo conjunta dos paises da regido. A andlise comparativa dos quatro
entrevistados revelou que, apesar das rupturas e tensdes durante o governo Bolsonaro, o
relacionamento entre o Brasil e a OPAS continuou sustentado por uma base historica e
institucional s6lida, corroborando com a hipotese levantada pela pesquisa.

A resiliéncia de atores como a Fiocruz e a continuidade de instrumentos técnicos, como
os termos de cooperacdo, foram essenciais para mitigar os impactos de uma politica externa
marcada por ideologias e prioridades divergentes de um legado construido por muitos governos.
Entretanto, a perda de protagonismo brasileiro em féruns internacionais e a redugdo do
investimento em iniciativas regionais destacam a necessidade de reposicionar o Brasil como
lider no campo da saude global e regional, alinhado aos principios do SUS e as demandas
contemporaneas da satde publica.

Desta forma, este capitulo estabeleceu um didlogo com a argumentagdo desenvolvida
nos capitulos anteriores, ao apresentar a percep¢ao de especialistas sobre a configuragdo da
relagdo entre o Brasil e a OPAS. Ela foi fundamental para a compreensdo da agenda
internacional brasileira em satde, bem como das politicas publicas voltadas para o campo
doméstico. Nesse sentido, as entrevistas foram essenciais para o encerramento da presente
pesquisa, uma vez que corroboram a linha argumentativa construida.

A politica externa do governo de Jair Messias Bolsonaro foi marcada por um discurso
de ruptura com posicionamentos e legados de longo prazo, baseado em um na ideia de
redirecionamento dos rumos internacionais do Brasil em um caminho da extrema direita

populista internacional. A resposta a pandemia de covid-19, com a minimizacao da gravidade
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da doenga, a promoc¢ao de medicamentos ineficazes e o descrédito das medidas de prevengao,
prejudicou a imagem do pais como referéncia em saude publica. O alinhamento com governos
de extrema direita e o questionamento do multilateralismo isolaram o Brasil em féruns
internacionais, enfraquecendo sua posi¢ao em temas antes apoiados. A desvalorizacdo da
ciéncia e o enfraquecimento de 6rgdos e programas de saude, como o Programa Nacional de
Imunizagdo, comprometeram a capacidade do pais de liderar e cooperar em iniciativas de satde
global (Ventura et al., 2024).

No entanto, ao final de seu mandato, observou-se que a ruptura lograda pelo presidente
e seu nucleo duro, participantes dos processos de formulacdo politica, ndao foi suficiente para
reorientar as agendas de maneira tdo profunda. Nesse contexto, a politica externa do governo
Bolsonaro enfrentou desafios significativos, incluindo a area da saude.

Conforme evidenciado em entrevistas realizadas e no didlogo com a literatura sobre
politica externa do governo Bolsonaro, a institucionalidade de determinadas agendas e a solidez
de agéncias do Estado, como a Fundagdo Oswaldo Cruz, dificultaram mudangas drésticas na
atuacao internacional em satde do Brasil. No tocante ao relacionamento com a OPAS, os lagos
de valores, institucionais e parcerias na construgao de politicas domésticas, bem como parcerias
de cooperagdo, impediram grandes transformagdes no relacionamento do Brasil com uma
organiza¢do multilateral e parte da Ordem Liberal Internacional. Esses pontos foram alvo de
pesadas criticas por parte do governo Bolsonaro.

A andlise da documentacdo apresentada no capitulo 3 corroborou essa ideia. O
cancelamento do Programa Mais Médicos e a resisténcia em seguir as recomendacdes da
OPAS/OMS representaram episddios de ruptura com praticas historicas do Brasil. No entanto,
ao se examinar os planos estratégicos da OPAS, ratificados pelo Brasil, os planos de trabalho e
os termos de cooperacdo vigentes entre 2019 e 2022, percebeu-se que valores, objetivos e
préaticas resistiram as investidas da extrema direita populista. Dessa forma, corroboram-se as
analises feitas a partir das quatro entrevistas: mesmo com alguns reveses, a agenda internacional
em saude experimentou uma sobrevida.

Portanto, através das entrevistas com os especialistas, este capitulo ofereceu uma visao
multifacetada da complexa relag@o entre o Brasil e a OPAS, especialmente durante o governo
Bolsonaro. As perspectivas convergiram na identificacdo do papel histérico de lideranga do
Brasil na organizagdo e na importancia da OPAS para a implementacao de politicas de saude
no pais. A despeito das rupturas e tensdes observadas, como o desmantelamento do programa

Mais Médicos, a continuidade de parcerias estratégicas, como as mantidas pela Fiocruz, e a
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resiliéncia de instrumentos técnicos, como os termos de cooperacdo, foram cruciais para a
manuten¢do de um relacionamento sélido entre as duas entidades.

A andlise comparativa das entrevistas revelou que a politica externa do governo
Bolsonaro, embora marcada por um discurso de ruptura e alinhamento ideoldgico com pautas
conservadoras, ndo conseguiu promover transformagdes profundas na atuagao internacional do
Brasil em saude. A institucionalidade de certas agendas e a solidez de agéncias estatais, como
a Fiocruz, funcionaram como contrapeso as investidas da extrema direita, garantindo a
sobrevida de valores e praticas historicas. A influéncia de atores externos, como os Estados
Unidos, e as dinamicas de poder interministeriais, como a interferéncia do Itamaraty e do
Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, também foram elementos cruciais para a
compreensdo das nuances desse periodo.

Em suma, este capitulo corroborou a hipétese de trabalho ao evidenciar que, apesar dos
desafios e retrocessos, o relacionamento entre o Brasil e a OPAS continuou a ser sustentado por
uma base histérica e institucional so6lida. A resiliéncia de atores e instrumentos técnicos, a
continuidade de parcerias estratégicas e a resisténcia de valores como a universalidade e a
equidade foram fundamentais para mitigar os impactos de uma politica externa marcada por
ideologias e prioridades divergentes. A andlise das entrevistas com os especialistas permitiu
uma compreensao mais profunda das complexidades e contradi¢cdes desse periodo, destacando
a importancia de se considerar ndo apenas as a¢des governamentais, mas também as dinamicas

institucionais e as influéncias externas na analise da politica internacional de satide do Brasil.
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6 CONCLUSAO

Esta conclusdo apresenta um panorama da pesquisa, recapitulando sua estrutura, analisa
os resultados, principalmente no que se refere a confirmagao da hipotese inicialmente proposta,
e faz reflexdes sobre as limitagdes do estudo, além de sugerir caminhos para futuras pesquisas.
A pesquisa se desenvolveu a partir da seguinte questdo: de que maneira a politica externa
bolsonarista sobre a satide impactou o relacionamento entre Brasil e OPAS? A resposta a essa
questdo foi fundamentada em dois eixos principais: a analise das mudancgas propostas pelo
governo de Jair Messias Bolsonaro no campo da politica externa e a exploracao da tematica da
saude dentro dos estudos de politica externa.

Apesar da existéncia de mecanismos solidos ¢ institucionalizados na politica externa
brasileira voltados a satide, essa tematica ainda € pouco explorada na academia. Para responder
a questdo, o objetivo central deste trabalho foi analisar o relacionamento entre Brasil e OPAS
ao longo do periodo de 2019 a 2022, destacando os impactos do governo Bolsonaro nesses
lacos. De forma secundaria, buscou-se refletir sobre a saide como agenda de politica externa;
compreender o papel da OPAS na construcdo de politicas publicas de saiude no
Brasil; examinar os mecanismos de cooperacdo entre Brasil e organizagdes multilaterais; e
contribuir para os estudos sobre politicas externas populistas no Sul Global.

A hipotese apresentada indicava que o relacionamento entre o Brasil e a OPAS durante
o governo Bolsonaro foi marcado tanto por mudangas quanto por continuidades. Em especial,
destacou-se a permanéncia de praticas que contrastavam com o discurso da extrema direita
populista, revelando uma desconexao entre a retdrica politica e a condugao pratica da politica
externa. Em determinados pontos, o governo conseguiu implementar sua agenda conservadora,
especialmente onde havia maior possibilidade de ganhos com sua base de apoio doméstica. Por
outro lado, agdes com menor visibilidade doméstica sofreram menos interferéncias.

Dessa forma, a pesquisa buscou contribuir para duas areas das relagdes internacionais:
politica externa e saude. O estudo sobre uma politica externa populista de extrema direita
dialoga com a crescente literatura sobre o tema, expandindo o escopo para além das
experiéncias do Norte Global e refletindo sobre as implicagdes estruturais dessa abordagem
politica nos paises do Sul Global.

Durante o desenvolvimento desta tese, observou-se uma escassez de estudos na area de
relagdes internacionais acerca da OPAS. Nesse sentido, esta pesquisa visa a contribuir para a
discussdo sobre o tema. Para compreender a importancia da organizagdo, ¢ preciso destacar

alguns pontos relevantes. A OPAS foi uma das primeiras organizagdes multilaterais do mundo
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e, desde a década de 1980, tem resistido aos avangos do neoliberalismo, garantindo programas
e parcerias voltados as necessidades dos paises latino-americanos. No caso brasileiro, a
organiza¢do desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de politicas publicas de
satide desde o inicio do século XX.

Esses aspectos, por si, demonstram a relevancia da OPAS, justificando a realizacdo
desta pesquisa. Com base na andlise de fontes primdarias e secundarias sobre a proposta de
politica externa do governo Bolsonaro, bem como na documentacao dos planos estratégicos
entre Brasil e OPAS, entende-se que a hipotese levantada para responder a pergunta de pesquisa
pode ser confirmada. A politica externa proposta pelo governo de Jair Messias Bolsonaro,
especialmente em seus trés primeiros anos, foi marcada por uma ruptura com o passado, pela
construcdo de uma agenda fortemente orientada por critérios ideologicos — alinhada aos
ditames da extrema direita internacional — e por uma atuagao voltada para os interesses de seus
grupos de apoio doméstico, o que implicou em maior porosidade entre o ambito doméstico e o
internacional. No entanto, essa politica ndo se materializou por completo quando se observa o
resultado no que diz respeito a tematica da satde.

O governo de extrema-direita que administrou o Brasil entre 2019 e 2022 promoveu
alteragdes nas agdes internacionais do pais no campo da saude, notadamente ao contestar a
agenda dos direitos reprodutivos das mulheres e de outras minorias sociais, revertendo
posicionamentos prévios e alinhando-se a outros paises defensores de agendas conservadoras
no Conselho de Direitos Humanos da ONU. Ademais, houve uma deliberada resisténcia e o
desacato as recomendagdes da OMS/OPAS no combate a pandemia de covid-19, optando-se
por agdes sem comprovagdo cientifica que agravaram significativamente a crise sanitaria
global.

Por outro lado, ao analisarmos a documentagdo da OPAS sobre parcerias especificas,
percebe-se que tais mudangas ndo foram tdo profundas a ponto de reorientar a agenda da satde.
O programa Mais Médicos foi alvo de duras criticas por parte do presidente, especialmente no
que diz respeito a participacdo de médicos cubanos. No entanto, o governo manteve seus
esforcos para ampliar a presenca de profissionais da saude no pais por meio do Programa
Meédicos pelo Brasil.

A pandemia de covid-19 representou um periodo conturbado, especialmente devido a
presenca de figuras alinhadas ao bolsonarismo radical na formulacao da politica externa, como
o chanceler Ernesto Aratjo, que resistiu aos mecanismos de cooperagdo para a producdo de
vacinas e criticava as recomendagdes da OPAS/OMS. Todavia, a pressdo popular pela

vacinacao e as tensoes diplomaticas com a China levaram o Brasil a modificar sua postura apds
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a substitui¢do de Araujo por Carlos Franca na chefia do Itamaraty. A chegada de Franca
representou uma tentativa de retorno a normalidade da politica externa brasileira a partir de
marco de 2021, conforme indicado em seu discurso de posse.

Em sintese, a analise dos planos estratégicos de médio e longo prazo — formulados
conjuntamente entre o Ministério da Satide e a OPAS —, bem como do Termo de Cooperagao
103, que visava ao fortalecimento da Assessoria de Assuntos Internacionais de Satide (AISA)
do Ministério da Saude e a ampliagdo da cooperagdo com outros paises e atores internacionais
na tematica da satde, demonstrou que muitos aspectos herdados de governos anteriores,
especialmente dos governos do Partido dos Trabalhadores, permaneceram nesses documentos.
Elementos como a Cooperacdo Sul-Sul, a igualdade de género, o acesso universal a saude, a
importancia da cooperagdo com paises latino-americanos e africanos, € a concepcao da saude
como parte essencial do desenvolvimento social continuaram a ser forjados e acordados pelo
governo Bolsonaro com a OPAS.

Dessa forma, a hipotese inicialmente formulada foi confirmada, evidenciando que o
relacionamento com a OPAS foi caracterizado simultaneamente por mudancas e continuidades.
A reorientagdo da politica externa, rompendo com praticas, ideias e identidades historicamente
solidas dentro da institucionalidade politica, revelou-se um processo complexo, que exige
elevado capital politico. Ademais, a condicdo de semiperiferia do Brasil, somada a sua
sensibilidade a pressdes externas e as estruturas do sistema internacional, em contraste com a
estabilidade de um pais central, dificultaram a realizacdo de reposicionamentos bruscos nesta
arena.

A democratizagao da politica externa, em especial no ambito da satde, também se
mostrou um fator relevante para essa realidade. Burocracias de diversas pastas do executivo
fazem parte desse processo, preservando determinadas agendas. A OPAS ¢ uma organizagao
de grande capilaridade dentro do Estado brasileiro, tendo acordos com estados e municipios
que nao dependem do governo federal, o que facilita a resisténcia a mudangas. A Fundagao
Oswaldo Cruz, por exemplo, manteve suas parcerias e praticas de cooperacao internacional em
consonancia com seus interesses e historico, preservando o alinhamento com os valores da
OPAS, apesar da politica externa conduzida pelo governo de extrema direita. Mudangas em
politica externa vao além do discurso; existem barreiras praticas, como custos politicos,
limitagcdes impostas por acordos multilaterais e burocracias resilientes.

A pesquisa, embora tenha explorado temadticas relevantes em um campo pouco
estudado, deixou de abordar alguns debates e, portanto, apresenta limitagcdes. Um maior didlogo

com a literatura sobre organizacdes internacionais poderia ter enriquecido a analise do
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relacionamento entre Estado brasileiro e OPAS, considerando as especificidades de cada ator.
A pesquisa documental confirmou a hipoétese, porém uma abordagem quantitativa poderia ter
acrescentado dados que corroborassem os argumentos.

Ademais, a realizacdo de entrevistas com funcionarios do Ministério da Saude e da
OPAS poderia ter contribuido para uma compreensdo mais aprofundada das burocracias
envolvidas nesse relacionamento. E uma investigagdo mais aprofundada dos lacos de
autonomia e dependéncia entre a OMS e a OPAS poderia ter contribuido para uma compreensao
mais abrangente da organizagdo. Contudo, tais questdes ndo sao entendidas como falhas da
pesquisa, mas sim como oportunidades para futuros estudos.

Em um contexto de reestruturagdo do sistema internacional, dois pontos devem orientar
futuras pesquisas sobre a saude na politica externa brasileira e sobre a OPAS. O fortalecimento
da extrema direita no cendrio global, com discursos que deslegitimam organismos multilaterais
e atacam direitos humanos, inclusive o direito a saude, suscita incertezas quanto a continuidade
dessas agendas. Paralelamente, a crise climatica e ambiental refor¢a a necessidade de discutir
seus impactos sobre a satide no continente americano e no restante do globo. A construcao de
relacdes internacionais mais justas e inclusivas demanda o aprofundamento desses desafios.

Com base no estudo apresentado, algumas recomendagdes podem ser elaboradas para
orientar os tomadores de decisdo em satde e politica externa. A autonomia do Ministério da
Satde na criagdo de parcerias e programas baseados em critérios cientificos, e nao ideoldgicos;
a democratizacdo da participagdo das populagdes receptoras de programas de cooperagdo,
tornando essas politicas mais eficazes e representativas ao considerar as reais necessidades
locais; a formalizagdo de mecanismos de consulta com estados € municipios para a formulagao
da politica externa da satde, fortalecendo o carater universal e descentralizado do Sistema
Unico de Saude.

Diante do exposto, ¢ imprescindivel que sejam estabelecidas barreiras institucionais, em
conjunto com movimentos da sociedade civil, com o intuito de evitar mudangas abruptas em
acordos de cooperagdo internacional ou tratados baseados em critérios ideologicos. Além disso,
¢ necessario que sejam fortalecidas agéncias estatais, como a Fiocruz e as universidades
publicas, no desenvolvimento de acordos de cooperagdo e intercambio cientifico.

As relagdes internacionais, em constante transformagao, impactam diretamente o Brasil,
poténcia latino-americana e ator historicamente universalista. A relevancia do pais na
governanga continental e global da satde, embora negligenciada recentemente, ¢ responsavel

tanto por responsabilidades quanto por oportunidades. Cabe aos futuros governos, com suporte
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institucional de diferentes instdncias do Estado, garantir que essas oportunidades ndo sejam

desperdicadas.
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APENDICE A - ENTREVISTA ERICA KASTRUP

Heitor Erthal: T4 Erica Entdo assim eu vou. Eu fiz aqui até nove perguntas, ta? E eu comego
muito pra entender um pouco sobre a OPAS em si. Entdo, qual? Como ¢ que vocé entende a
OPAS para em questdo de agenda série de saude aqui na regido? Vocé acha que elaé o. E a
organiza¢do para a agenda da série? Vocé acha que ela ndo consegue ter tanta capilaridade?

Como ¢ que vocé pensa isso?

Erica Kastrup: Nao, eu acho que ela tem capilaridade, sim. Eu acho que ela tem capilaridade,
sim. E acho também que que ela tem. O que eu acho que ¢ OPAS. Ela €. Ela tem capilaridade,
ela tem forca. E ela E ela convive na regido com uma coisa que a gente chama de medicina
social latino americana. T4? Que ¢ uma que ¢ um pouco diferente, que ¢ uma identidade. Nao
sei se vocé conhece isso muito pouco ou se 0 Marcos Cueto referenciou, falou sobre isso, mas
¢ uma. E uma perspectiva progressista da satide publica. E uma visdo progressista da saude, de
organizac¢do de sistema de saude, de. De. De processo de determinagdo. Saude. Doenca, né? O
que que determina o processo de sade? Doenga que. Sobre que fatores ele. Ele ¢ submetido,
né? Ou ele ¢ determinado mesmo? Entdo, eu acho que a OPAS, ela, ela. Ela historicamente, né?
E ai ela ¢ pautada muito por esse pensamento que ¢ latino-americano € que ¢ uma vertente
progressista da. Da saude publica. Ta.um pouco diferente do que os Estados Unidos, apesar da
OPA obra estar em Washington e do sistema de satde, as bases sobre as quais o sistema de
satide norte americano € organizado, mas ela convive com isso na regido e € ela. Isso se expressa
em como a OPAS coopera ou se relaciona com governos nacionais. O Mais Médicos ¢ um
exemplo disso. O que vocé est, o que vocé esta pesquisando, ¢ um exemplo disso. E o Brasil
e Cuba. Eles tém sistemas de satide que sdo organizados sob as mesmas bases. Sim, ndo ¢ 6bvio
1ss0, nem na regido, nem no muito menos no mundo. Sim, né? Cuba tem um sistema de satide
universal, financiado com com recursos publicos, que vem da arrecadagdo geral do governo. E

¢. E é um sistema universal. Mesma coisa do Brasil. Entdo o Brasil tem essa identidade.

Erica Kastrup: [00:02:56] E a identidade ¢ a oposta. Ela estd no meio. Ela funciona como um
catalisador disso. Por exemplo. Entendi. Entdo eu acho que. Que ela €, sim, uma lideranca na
regido. E agora ela convive com grupos de pensamento, com tomadas de decisdo de diferentes
vertentes ai na regido. Mas eu acho que ela mantém sim uma identidade e uma lideranga na

agenda setting. T4 perfeito.
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Heitor Erthal: [00:03:34] mas e vocé acha que € nessa estrutura da OPAS? Qual ¢ a relevancia

dos Estados Unidos, entdo?

Erica Kastrup: [00:03:45] Bom, essa ¢ uma pergunta boa para o Paulo. Ele acompanha
bastante isso. Mas o Tobar também vai poder te ajudar? Talvez. Vamos ver por que o que
acontece ¢ isso. Isso se reflete essa sua pergunta. Ela se reflete nas elei¢des, né? Para
presidéncia, entdo, pra direcdo geral da épera. Ultimo presidente, diretor geral da Opera em
Washington. Entao, tem sempre o Tobi, Ele saca muito disso. Entdo eu ndo vou te responder,
ta? Nao, perfeito assim, porque eu ndo vou saber te dizer. Perfeito. Mas eu sei, eu acompanho
assim, lateralmente. Eu sei que isso existe. Quem ¢ o candidato que os Estados Unidos apoiam?

Quem ¢ quem, né? Quem t4 ali?

Heitor Erthal: [00:04:32] é porque os Estados Unidos ¢ o grande financiador, né? Entdo isso

tem algum peso, né? Sim, com certeza. Na estrutura da organizacao.

Erica Kastrup: [00:04:41] Agora eu ndo sei qual ¢ a for¢a das oposicdes. Aham. Entendeu? E

se as oposic¢des venceram, € ao longo do tempo. Entendeu?

Heitor Erthal: [00:04:50] E porque agora tem um brasileiro, por exemplo, né?

Erica Kastrup: [00:04:52] Agora tem um brasileiro. Eu ndo sei exatamente dizer quem ele foi

apoiado, por quem ele foi apoiado, entendeu? Eu tinha disputa?

Heitor Erthal: [00:05:02] Tinha. Tinha uma.

Erica Kastrup: [00:05:02] Mulher que era forte.

Heitor Erthal: [00:05:04] Tinha disputa. Acho que era mexicana.

Erica Kastrup: [00:05:05] Nao era mexicana, né?

Heitor Erthal: [00:05:07] E porque até Cueto comentou isso comigo que o México, o Brasil

tem. Tem essa rivalidade, né? Nessa questdo de satude, né?
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Erica Kastrup: [00:05:16] Inclusive, filosoficamente.

Heitor Erthal: [00:05:19] E isso.

Erica Kastrup: [00:05:19] Entendeu. L4 no México tem um grupo que ¢ mais alinhado a um
grupo, né? Uma comunidade epistémica. A gente pode chamar assim do sanitarista brasileiro,

que ¢ alinhado a isso que eu te falei. Essa concep¢ao de medicina social latino-americana.

Heitor Erthal: [00:05:40] Vamos l4. Erica E, Entfio eu perguntei um pouco sobre a OPAS e
como ¢ que vocé enxerga o Brasil dentro desse cenario? Assim, vocé entende que dentro dessa
agenda, que ¢ a que a OPAS estabelece, o Brasil, ele consegue ter relevancia. Ele € um pais que
contribui para essa agenda séria. Ele ¢ um pais que ndo participa tanto. Que ele segue. Segue a

maré. Como € que vocé vé isso?

Erica Kastrup: [00:06:04] Nao, eu acho que ndo segue a maré. E eu acho que isso depende
também, né? E depende da. Daquilo que eu te falei, como a politica externa. E toma ou ndo a

saude?

Heitor Erthal: [00:06:21] T4 direcionada.

Erica Kastrup: [00:06:22] Muito importante da sua articulagdo internacional, né? Mas eu acho
que o Brasil sempre foi importante. Nos sempre. Se vocé vé quadros brasileiros. Foram
historicamente importantes dentro da OPAS e. E. E eu acho que o Brasil, sim, estd sempre ali,
disputando. Como ¢ que eu vou dizer assim? As orientagdes mais gerais, né? Dos dos O que?
Que bases? Sob que bases? Essas orientagdes mais gerais sdo construidas? Porque eu vejo

assim. Eu ndo sei o que que o Marcos foi curioso que ele respondeu sobre isso.

Heitor Erthal: [00:07:07] Nao. Ele entende o Brasil como um pais de agenda séria dentro da
OPAS.

Erica Kastrup: [00:07:11] Assim, um pais de agenda setting dentro da OPAS. Eh. Com
certeza. Até porque o Brasil, ele. Ele usa os valores do sistema de satde brasileiro para se

articular internacionalmente.
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Heitor Erthal: [00:07:25] Sim, o SUS, né?

Erica Kastrup: [00:07:25] O SUS, o universalismo, a solidariedade ¢ essa. Esses valores de
integralidade, universalidade e equidade que estruturam o SUS. O Brasil usa isso pra. Para se
tornar relevante dentro dos foruns internacionais. E eu acho que o Brasil ¢ sim, estd sempre ali,

disputando como um ator relevante dentro da obra os.

Heitor Erthal: [00:07:51] Espacos, os debates.

Erica Kastrup: [00:07:53] Espacos dos debates especialistas brasileiros? Acho que sim.
Enfim.

Heitor Erthal: [00:07:59] E ai vou emendar aqui que acho que faz sentido. Entdo vocé vé que
o SUS né, que da esses valores da politica externa, da saude, né? Vamos dizer assim, de como
o Brasil atua em satde internacionalmente. Esses valores estdo ligados também a medicina
social da OPAS. Vocé acha que tem uma certa interdependéncia na formagdo do SUS com o

que a OPAS preconiza de enquanto sistema publico de satide ou ndo?

Erica Kastrup: [00:08:27] Sim, acho que sim.

Erica Kastrup: [00:08:35] Foi a primeira coisa que eu te falei. Eu acho que essa pergunta foi
a primeira coisa que eu te falei sobre, por exemplo, a convergéncia dos valores. Mas € porque
eu fico, eu fico com receio de responder. Dentro da OPAS de uma maneira geral, t4? Porque o
que eu pesquiso mais ¢ a area de Recursos Humanos. E ai eu vou dizer que sim, ta? Porque uma
perspectiva mais progressista da cooperacao internacional e da saude, ela vai dizer que a o
campo dos recursos humanos ¢ muito estruturante? Sim. E uma coisa muito importante. Voceé.
Vocé formar recursos humanos e vocé ter um conjunto de profissionais qualificados para

atender a populacdo e que esteja sensivel a multiplas determinagdes do processo satide doenga.

Heitor Erthal: [00:09:32] E eu entendo também que d4 autonomia para aquela populagao local
também. Eu acho que essa ¢ a questdo, né? E vocé ndo depende de uma Inglaterra da vida, ou

que um pais desenvolver.
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Erica Kastrup: [00:09:40] Solugdes a partir da visdo local. T4. Entdo ¢ isso que a gente
acredita. Dentro da cooperagdo internacional. Mas essa visdo ¢ uma visdo construida dentro da
OPAS. Sim, ta. E historicamente, 14 dentro da area de recursos humanos da obra. T4, ta. Eu
tenho um artigo que vai sair na Manguinhos que ¢ a revista da COC que o Marcos Schroeder
editou e que fala sobre isso, sobre esse histdrico, dessa perspectiva progressista, de como olhar
a cooperacdo internacional. T4, mas eu ndo quero fugir da sua pergunta. Eu acho que sim. Eu
acho que dentro da OPAS sempre houve um espago grande para que essas ideias, esses valores
que orientam o sistema de satide do Brasil tivessem um papel importante. Uhum. Est4 dentro

da instituigao.

Heitor Erthal: [00:10:39] E porque o que eu tenho lido assim nos planos gerais da OPAS com
o Brasil existe essa convergéncia dos valores da OPAS com os valores do SUS. E ¢ o que eu
fiquei. Me peguei pensando. E que, assim sendo, a forma é esses valores progressistas. Eu sei
que ndo sdo de hoje, né ndo? Até porque tem a época da Cepal, entdo existia essa convergéncia

com a Cepal, enfim.

Erica Kastrup: [00:10:59] Anterior a criacdo do SUS. Exatamente. Vou dar um exemplo da
propria medicina preventiva. A ideia de medicina preventiva ta que ¢ de onde vem? De onde o
SUS vem? Isso ai € a historia da. Tem um pouco na minha dissertacdo de mestrado, se quiser
ver. E a medicina preventiva ¢ uma concepgao que foi criada dentro da Europa em 55. Em 1955,
numa. Num teve dois seminarios de 55 ou 56. Foi 1. Que nasceu essa ideia de medicina
preventiva. Depois dai a medicina preventiva foi. Foram criados nucleos de medicina
preventiva nas escolas de satde publica da regido. Essa ¢ a medicina comunitaria, que ¢ uma
ideia mais que ai, mais nos Estados Unidos. Mas a medicina preventiva € mais latino-americana,
ta? Que ¢ a partir dai que nasce o conceito de saude coletiva. Na verdade, a partir de uma. A
Biblia do conceito de satde coletiva ¢ um livro importante. Chama o dilema preventivo. Eu

penso que € o livro do Sérgio Arouca.

Heitor Erthal: [00:12:13] Ah, t4, ta.

Erica Kastrup: [00:12:14] A tese de doutorado do Sérgio Arouca se chama O dilema
Preventivo. Entdo € a esse conceito de saude coletiva, que € o de estruturar o SUS. Ele vem da
tese de doutorado do Sérgio Arouca, que ¢ uma critica a essa perspectiva da medicina

preventiva. T4, ta. Entdo é isso. E essa. E o Sérgio Arouca foi um quadro da OPAS. Ele
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participou, por exemplo, do. Da Organiza¢do do Sistema de Saude da Nicaragua depois da

Revolugdo Sandinista.

Heitor Erthal: [00:12:55] Nossa!

Erica Kastrup: [00:12:56] E ai a OPAS pela OPAS. Ele era. Foi pela OPAS. Entdo existe esse
intercambio de. De perspectivas progressistas na regido. Patrocinado pela OPAS? Sem duvida.
Sim. E o. E o Brasil € parte importante disso? Sim. Entendeu? Entdao, a OPAS foi também. A
gente pode entender que a OPAS foi um facilitador, um local onde essas. Que patrocinou a.

Tem varios exemplos.

Heitor Erthal: [00:13:24] Proliferacao desses debates.

Erica Kastrup : [00:13:26] Na regido. Desses debates na regido. Entendi. T4. Entdo tem varios
outros exemplos que eu posso te dar depois do. Do programa. Antes de responder. Fala comigo
como a gente t4? T4 bom. Antes do. Do. A propria estruturacdo do campo dos recursos humanos
em saude no Brasil foi patrocinado pela OPAS e foi um dos pilares. Trés 73 O Programa de
Preparacao Estratégica do Pessoal de Satde. E ai tem. Ai vocé vai pela historia, que € a parte
que eu gosto. Tem uma série de pessoas que estavam e que tem essa que a gente chama de porta
giratoria, né? A pessoa ¢ brasileira, mas estd num cargo na OPAS, foi diretor da OPAS. Essas

coisas que essas redes que se conformam e possibilitam a.

Heitor Erthal: [00:14:18] Esse intercambio, esse.

Erica Kastrup: [00:14:19] Intercambio de, esse fluxo de ideias nessa rede de pessoas e.

Heitor Erthal: [00:14:24] De paises com problemas muito parecidos, né? Acho que também

essa ¢ a grande questdo, né? Tipo de questdo muito precisa de desenvolvimento, né?

Erica Kastrup: [00:14:32] Isso, isso com problemas e desafios similares, né? Vocé pode até
olhar isso mais longe na historia, 1a desde o comeco do século XX, as doencas infecciosas, os
esfor¢os de combater doengas infecciosas. Ai a Hope teve um papel importantissimo na regido

e no intercambio de experiéncias.
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Heitor Erthal: [00:14:54] Perfeito! Sim.

Erica Kastrup: [00:14:55] Extrapolei a sua pergunta, mas.

Heitor Erthal: [00:14:57] T4 6timo, ta 6timo. A gente t4 aqui pra isso. E ai eu vou jogar um
pouco mais pro governo do Bolsonaro Agora sim, vocé consegue fazer alguma avaliagdo. O

que vocé pensa sobre como o governo Bolsonaro atuou dentro da OPAS?

Erica Kastrup: [00:15:17] Nao tenho assim e ndo vou eu. Como eu te disse, eu ndo vou ser a
melhor pessoa do governo Bolsonaro. Eu sai mesmo da vida, Tava fazendo doutorado e vendo
historia da satde, das ciéncias. Assim eu falei eu vou fazer isso, que eu hoje faco o trabalho de
acompanhamento da conjuntura. A gente aqui no Cris e eu coordeno com o Paulo isso que sdo
os observatdrios, que sdo programas de grupo, de pesquisa, de analise, de conjuntura. Mas eu
nao fiz isso durante o Bolsonaro, entdo eu nao vou saber te dizer o que eu. O que eu vou te dizer
¢ que essa ¢ a grande parceria do governo brasileiro na Satde, que tinha como objetivo levar
médicos a regides pobres do Brasil, que foi um desafio histérico do SUS, né, do Brasil. Assim
¢ vocé. Médico ¢ uma profissdo de elite. Entdo vocé ndo ¢ um médico brasileiro. Vocé nao
conseguia levar para a cidade onde ndo tem banco. Nao sei se € meu professor. Tem pesquisa
que fala assim: A cidade que ndo tem agéncia do Banco do Brasil, que vai ter um médico onde

ndo tem, ndo vai ter médico nunca. Que ¢ um indicador de algum nivel.

Heitor Erthal: [00:16:38] De civilidade?!

Erica Kastrup: [00:16:39] Vamos dizer, civilidade. Entendeu? Entdo foi um esfor¢o para
resolver um problema historico do SUS, que foi feito em parceria com a Ops. E que foi motivo
de oposic¢ao populista do governo Bolsonaro. Entao, assim. Mais do que isso. Sim. Eu ndo vou
saber te dizer, mas eu acredito que esse rompimento € importantissimo para o pais em volume
financeiro também, né? Ah, entendi. Imagina o volume financeiro que o governo brasileiro
gastava dentro da OPAS para fazer o pagamento desses médicos em todas as OPAS. Tem uma

porcentagem de hoje.

Heitor Erthal: [00:17:19] No or¢amento pra eles, né?



131

Erica Kastrup: [00:17:21] Claro, para administrar o TC. Vamos dizer assim, a OPAS tem uma

porcentagem.

Heitor Erthal: [00:17:26] O acompanhamento do TC ¢ junto da OPAS com o Brasil, né? Entao

eles tém que.

Erica Kastrup: [00:17:30] Vocé bota o dinheiro, vocé brasileiro dentro da OPAS e a OPAS
paga profissionais brasileiros e pesquisa o que for. Ela fica com um percentual desse dinheiro,

entdo imagino que o rompimento tenha sido também enorme. Entendi.

Heitor Erthal: [00:17:47] Entendeu?

Erica Kastrup: [00:17:48] Entendi porque o carro chefe da Operagdo Brasil era o Mais
Meédicos.

Heitor Erthal: [00:17:52] Entdo vocé acha que a gente pensar enfraquece? Como assim? De
duas formas, né? Pela forma da quebra do proprio acordo, né? E a propria questdo financeira

que envolve o acordo, né? Ta.

Erica Kastrup: [00:18:04] T4. O acordo de quanto? Que era esse o terceiro mais médico.

Heitor Erthal: [00:18:08] Entendeu?

Erica Kastrup: [00:18:09] E quanto que isso financiava dentro da dptica?

Heitor Erthal: [00:18:11] Muito bem. Até porque a OPAS ela. Eu entendo que ela trabalha
com o acordo de cooperagao, que nao sao também tao caros, né? Uh uh uh uh uh uh. Tem uma
pegada low cost, vamos dizer assim. Eu ndo sei se eu posso falar isso, mas acho que ¢ isso, né?
Porque a formag¢do de recursos humanos, né? A cooperacao técnica, né? Muito nesse sentido,

né? Exatamente.

Erica Kastrup: [00:18:33] E soft power .
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Heitor Erthal: [00:18:35] Nao ¢ vocé construir um hospital. Nao ¢ vocé, né? Vocé da

maquinario de medicina, né? Isso ai.

Erica Kastrup: [00:18:42] Nao ¢?

Heitor Erthal: [00:18:42] Nio é que seja o oposto. E uma galera que tem um financiamento
bem mais robusto, né? Que tem capacidade de fazer isso, né? Uhum. Exatamente. Bom. T4. E

1SS0.

Heitor Erthal: [00:19:02] Vou jogar um pouquinho, contrapor uma outra pergunta que eu fiz,
que ¢ a seguinte: vocé acha que a OPAS interfere na agenda brasileira de satde? Ou vocé acha

que ¢ uma coisa mutua, vamos dizer assim?

Erica Kastrup: [00:19:16] Eu acho que ¢ uma coisa mutua. Eu acho que ¢ uma coisa mutua.
E eu acho que no Brasil ela tem muito menos importancia do que em paises menores da

América. Da América Latina, entendeu? Do que em outros paises.

Heitor Erthal: [00:19:34] O Estado brasileiro tem mais condi¢do propria de financiar.

Erica Kastrup: [00:19:37] Nao ¢ s6 financiar. Eu acho que o Estado brasileiro tem muito mais
capacidade. Vocé ver, por exemplo, a Fiocruz como uma institui¢do de pesquisa. O que a
Fiocruz faz? Faz pesquisa para desenvolver politica publica, para criticar politica publica, para

avaliar a politica publica, para entender. Entdo o Brasil, ele tem uma estrutura muito.

Heitor Erthal: [00:19:59] Maior, né?

Erica Kastrup: [00:20:00] Institucional, de pesquisa mesmo e que pode suportar o sistema de
satde. Entdo, o Brasil ¢ menos dependente das recomendacdes da OPAS do que um pais
pequeno. Entendi. Entendeu? Vocé vai no Paraguai. O pais ¢ muito maior 14 do que aqui.

Entendeu?

Heitor Erthal: [00:20:18] A 4gua da vida, né?
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Erica Kastrup: [00:20:19] E eu digo que tem mais, mais relevancia. O que a OPAS diz tem
mais peso do que aqui, porque aqui vocé tem uma comunidade de pesquisadores, uma
comunidade epistémica, uma academia forte que vai também impactar as decisdes do
Ministério da Satde. Entendeu? T4. Entao essa ¢ diluido, t4? Nao que essa comunidade nao

esteja em didlogo com a OPAS, t4? Mas ela ¢ menos impactada.

Heitor Erthal: [00:20:48] Acaba sendo menos. Ela tem mais autonomia frente 8 OPAS, né? E

muito menos porque voce.

Erica Kastrup: [00:20:53] Imagina, vocé vai no Uruguai, ndo tem um. Vocé tem. Eu acho que
nem tem. Nem tinha hd pouco tempo programa de doutorado em satide publica, entendeu?
Entdo qual é o papel da APS? E muito maior?

Heitor Erthal: [00:21:04] Perfeito. Entendeu? Perfeito. E ai, a partir da sua tese, eu. Eu pensei
o seguinte a gente pode entender que ali na entre. Vou pegar aqui entre FHC e Dilma. Ta? Que
mesmo com essa ascensdo e queda da saude, a satde, ela se institucionaliza como uma agenda
de politica externa. Ela, no final das contas, sai mais s6lida. Ou nao? Essa ¢ uma boa pergunta.
Erica Kastrup: [00:21:40] Eu t6 tentando pensar sobre isso.

Heitor Erthal: [00:21:43] Eu acho que sim. Eu acho que sim.

Erica Kastrup: [00:21:45] Vocé tem achado que sim?

Heitor Erthal: [00:21:46] Eu acho que sim.

Erica Kastrup: [00:21:47] Uma coisa ainda.

Heitor Erthal: [00:21:47] Desculpe minha ousadia, mas eu acho que sim.

Erica Kastrup: [00:21:49] Eu acho que ndo ¢ ousadia. Eu quero saber também. Porque ¢ uma
coisa que €. Eu estou tentando pensar sobre isso. T4, eu acho que eu até j& escrevi, mas eu até

escrevi nesse artigo. Hum. Hum. E uma coisa que a gente chama de cooperagdo Sul-Sul

Estruturante. Sim.. A minha pergunta ¢. Mesmo sem politica externa, né? E. Um claro interesse
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na saude ou ela fazendo um pouco essa, essa reconfiguragdo que eu coloco na tese, né, de evocar
assim a ideia do SUS estruturante. Nao sei o que ¢ fazer essa transi¢do para o Mais Médicos e
depois o Mais Médicos. Cai isso. Independente disso, desse movimento mais geral, a gente viu
um movimento setorial de relagdes que foram criadas principalmente, por exemplo, por meio
do que a gente chama de redes estruturantes. Vocé tem um claro exemplo disso na rela¢ao
Brasil, Mogambique ou ou Angola, ou por meio da rede de bancos de leite, t4? Ou por meio do
Fiocruz, Instituto Nacional de Saude de Mocambique, por exemplo, que ¢ uma cooperagao em
Mocambique, que ¢ uma cooperagao que nao 134ntr. T4, independente da politica externa,

entdo. Mas. Mas ela é muito menor. Ela é diminuida.

Heitor Erthal: [00:23:31] Ta? Ela nao ¢ prioridade, né?

Erica Kastrup: [00:23:33] Ela foi prioridade da politica externa. Ou ela, descolada de uma
politica externa que vai defender os principios do SUS? Vamos dizer assim. Entendi. Porque

hoje ¢ mesmo a satde. Eu acho que hoje a satide ndo tem a mesma importancia.

Heitor Erthal: [00:23:50] Nao, ndo tem.

Erica Kastrup: [00:23:51] Que teve pro Lula, Para a politica externa do proprio governo Lula.

Heitor Erthal: [00:23:55] Eu acho que hoje tem outras prioridades e.

Erica Kastrup: [00:23:57] Tem outras prioridades. A gente t4 falando da agenda ambiental
BRICS. A gente ta falando de BRICS e a satide dela. Entdo eu vou te mandar um artiguinho
também. Que interessante que eu escrevi que hoje eu acho que também tem uma reconfiguracao
da agenda de saude que ¢ decorrente da pandemia. Mas. Eu acho que sim. Eu acho que sim, que
as relagcdes que mantém a satide se mantém na agenda. T4. E mesmo que menor. Porque, por
exemplo, hoje a satde claramente ndo ¢ uma prioridade no discurso da agenda da politica
externa brasileira. Mas a gente bomba s6 de ser o Lula. S6 de a gente ter a Nisia. E ter esse
histérico de da satde ja ter sido um elemento importante, a gente ¢ reconhecido como um.

Entendeu?

Heitor Erthal: [00:24:52] Tem um histérico disso, né?
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Erica Kastrup: [00:24:54] Entao tem um legado e tem um legado, legado, entendeu? Daquela
importancia anterior. E ¢ bom. Ai a gente tem, por meio do que a gente chama cooperagdo Sul-
Sul estruturante. Essas relacdes se mantém. O financiamento ndo ¢ o mesmo, entendeu? Mas
ele existe de alguma forma? Uhum, t4. E outra coisa que eu vejo assim € pessoas pesquisando
t4 que ndo sao da Fiocruz, eu sou. Mas assim eu recebo, tipo vocé assim, entendeu? Tem aluno
do Rio Grande do Sul. Volta e meia alguém aparece assim T6 pesquisando Relagdes
Internacionais e Saude. T6 pesquisando politica externa e isso se mantém de uma maneira. Eh

E.

Heitor Erthal: [00:25:44] A gente vai fazendo essa roda girar, vai fazendo.

Erica Kastrup: [00:25:45] Essa roda girar na producdo de conhecimento, interesse. Ah,
entendeu? De repente vai ser um quadro que vai estar qualificado para trabalhar na cooperagao
em saude. Hoje a gente tem varias coisas na agenda que sdo a discussdo de fazer um mestrado
de novo, por exemplo. Ah, outro indicador. A gente tem um curso ai livre, de saude global e
diplomacia da saude, que a gente teve 800 pessoas querendo se inscrever. Quem sdo essas
pessoas, entendeu? T6 querendo saber fazer um estudo sobre tudo, sobre tanta coisa que a gente

quer estudar, que ¢ curiosa e fica 1 milhdo de.

Heitor Erthal: [00:26:24] Um dia pensando que vocé quer pesquisar, entendeu?

Erica Kastrup: [00:26:27] S6 que a pena ndo da pra pesquisar.

Heitor Erthal: [00:26:29] Nao d4, a gente ndo da conta. Quem sdo essas.

Erica Kastrup: [00:26:31] Pessoas? O que elas fazem? Por que elas tem tanto interesse em

saude global e diplomacia da saude no Brasil? Uhum. Entdo isso se mantém? Sim.

Heitor Erthal: [00:26:41] E para mim, a resposta ¢ isso aqui. E ¢ isso que eu estava vendo. E
é vocés assim. E ¢é. Entdo eu acho que é isso. A propor¢do ¢ muito menor. E porque assim ¢
bom, eu t6 dando entrevista, enfim. E, mas eu entendo que a partir do governo de FHC algumas
estruturas se tornaram tao solidas. Sim. E ai, quando vocé 1€ uma anélise de politica externa
que fala sobre mudanga de politica externa e de como mudanga guinadas sdo dificeis? Sim.

Uhum. Até eu penso muito disso sobre o governo do Bolsonaro. Uhum. Ele se propde mudancas
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muito grandes que ele ndo consegue. SO que ele ndo consegue porque tem que terminar, por
exemplo. Ai eu volto para ca e a funcionalidade da cruzeta ¢ tao so6lida. Ela tem as redes dela
ja tdo solidas e tao bem enraizadas e que o governo nao consegue. Ele tem que fazer um esforg¢o

muito grande. Ele teria que fazer um esfor¢o de governos e para acabar com isso aqui.

Erica Kastrup: [00:27:43] E ele d4 uma paralisada.

Heitor Erthal: [00:27:46] Ele da uma paralisada.

Erica Kastrup: [00:27:47] Mas a gente ai tem um case. A gente tem um case que ¢ muito
interessante, que € da satde, que ¢ como a Fiocruz, ¢ a Nisia, né? Com uma habilidade assim

impressionante, ela se. Ela se.

Heitor Erthal: [00:28:07] Eu li sobre isso. Ela conseguiu flutuar muito bem debaixo do por

fora do radar, né? E uma coisa meio assim, entendeu? E ela fez uma.

Erica Kastrup: [00:28:16] Articulagcdo importantissima com o governo federal no governo
Bolsonaro. Entendeu. Ela botou o ministro militar no bolso. Mas também tem um porqué, né?
E porque os militares tem esse pensamento desenvolvimentista. Mas a gente vé a quantidade
de dinheiro que o Ministério da Satde colocou na Fiocruz foi impressionante para construir

uma fabrica de vacina. Entendeu?

Heitor Erthal: [00:28:42] O governo negacionista ¢ de um governo negacionista.

Erica Kastrup: [00:28:45] Entendeu? Entdo, assim, a Fiocruz, com essa capacidade técnica
acumulada, com um conhecimento cientifico que o governo federal ndo conseguia absorver,

mas nao teve saida.

Heitor Erthal: [00:28:57] Porque eles ndo tinham que fazer, né? Muito evidente, né? Era

muito.

Erica Kastrup: [00:29:01] Evidente assim. E a gente tinha o que? A Fiocruz tinha um parque
tecnoldgico pronto, profissionais prontos para fazer aquilo. E é. Como € que eu vou dizer um

conceito estruturado de como fazer e por que fazer? Entendeu entao? Num governo que nao
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tem nada, vocé consegue. Vocé consegue. Entendeu? Se vocé tiver habilidade politica. E ela
teve. Vocé imagina ela. Ela foi. Dialogou com governo Bolsonaro o tempo inteiro. Na hora da
pandemia. A gente criou um hospital aqui, criou planta de vacina. Um negdcio assim que a
Fiocruz trabalhou. Foi impressionante.

Heitor Erthal: [00:29:43] Inacreditavel, né?

Erica Kastrup: [00:29:44] Inacreditavel.

Heitor Erthal: [00:29:45] E inacreditavel. E junto com o governo assim.

Erica Kastrup: [00:29:47] E o governo falando outra coisa. S6 que fazendo outra. Entendeu?

Uhum. Mas a gente tinha. E o valor do conhecimento cientifico, Nio.

Heitor Erthal: [00:29:58] E isso ndo. Eu acho que ¢ muito isso. Assim, a gente quer que tenha

um enraizamento daqui. E vai muito além do que um governo consegue fazer, entendeu?

Erica Kastrup: [00:30:08] Entdo, se vocé tem mais tempo, fica mais perigoso.

Heitor Erthal: [00:30:12] Se fosse um segundo mandato, né?

Erica Kastrup: [00:30:13] Se fosse um segundo mandato, fica mais perigoso.
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APENDICE B — ENTREVISTA MARCOS CUETO

Heitor Erthal: [00:00:02] Obrigado.

Marcos Cueto: [00:00:03] Sim, ¢ o comeco de tudo. Quando chega Bolsonaro, por exemplo,
em 2019, ¢ incerto. Ele fez uma grande mudanga no programa de AIDS, que havia tido um
grande destaque no passado. Entre eles, entrega se reduzir a importancia do programa, que ja

nao depende diretamente do vice ministro, se ndo esta funcionando com outra doenga.

Heitor Erthal: [00:00:38] O que eu percebi assim, em uma olhada geral nos termos de
cooperacdo da OPAS, ¢ que o governo brasileiro, em um primeiro momento. Mas no governo
do Lula, da Dilma, acho que até um pouco no Temer, ele mantém a AIDS com uma agenda
muito propria, né? E ai depois, no governo do Bolsonaro, a AIDS, ela entra junto de outras
doengas em termos de cooperacao? Sim. Ela perde uma certa exclusividade. Eu acho assim

certa a relevancia que ela tinha, né?

Marcos Cueto: [00:01:06] Claro, isso aproveita do fato de que, a nivel internacional, ja ndo
tinha a importancia que teve durante o governo de Lula, por exemplo. Entdo, ndo dar
importancia a ele ja ndo era uma questao crucial na satide global. Entdo, por isso aparece nao
como uma coisa assim tao notdria, chamativa, como se tivesse sido feito no ano de 2007, por

exemplo. Bom, o que mais?

Heitor Erthal: [00:01:38] O que mais? Mas ai, professor, ¢. Entdo assim eu fiz. Montei aqui
umas sete perguntas, t4? Nao, mas com muita vontade, por favor. Mas baseado muito na sua
pesquisa sobre a OPAS. Qual? Qual a relevancia que o senhor vé da organizagdo para a regido.

Assim ¢ especialmente para a agenda de saude, obviamente.
Marcos Cueto: [00:02:07] Tem uma grande relevancia, mas a0 mesmo tempo nao tem muito
poder econdmico. Uma coisa importante que se deve levar em conta tem uma grande relevancia

para. Estabelecer normas, pardmetros e.

Heitor Erthal: [00:02:32] Estabelecer agendas, né?
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Marcos Cueto: [00:02:33] Estabelecer agendas em que as vezes existem sempre uma

rivalidade com a OMS.

Heitor Erthal: [00:02:40] Genebra: Isso ¢ uma outra coisa que eu ia perguntar.

Marcos Cueto: [00:02:45] Acho que tem varias razdes. A OPAS ¢ muito mais antiga que a
OMS. Genebra. A OPAS ¢ a unica das seis oficinas regionais que tem um orgamento proprio.
Tem muito maior independéncia que as outras cinco que sdo organizadas por regides € tem
alguma influéncia dos norte-americanos. A OPAS, mais que a OMS, assume a tradi¢do da
OPAS sempre. Ja de hé alguns anos elegeram latino-americano como diretor. Mas o subdiretor
¢ sempre um norte americano do sec. E norte americano. Geralmente uma pessoa que roda entre
fundagdes que estdo na Fundacdo Gates, que estdo no CDC dos Estados Unidos e tem muito

poder.

Heitor Erthal: [00:03:48] E uma das questdes que eu tinha era essa, qual o peso dos Estados

Unidos dentro desse sistema da OPAS? Entao, ¢ de muito peso, né? Sim.

Marcos Cueto: [00:03:58] Tem muito peso, ndo? Bom, entdo para acabar a primeira pergunta,
depois respondo que infelizmente a OPAS ndo tem muito poder financeiro e a OMS tampouco
ndo. E isso tem a ver com a influéncia dos americanos e dos paises ricos. Quando foram criadas
e até os anos 60, a OMS e a OPAS formavam seu or¢amento com a contribui¢do dos paises e
0s paises estabeleciam sua contribui¢do segundo a porcentagem de populagdo que tinham e por
1ss0, 0s americanos pagavam mais dinheiro ao or¢gamento. Mas na Assembléia Geral somente
tinham um voto por pais. Ou seja, os Estados Unidos tinham um voto, e um pequeno pais

caribenho.

Heitor Erthal: [00:05:03] Barbados, por exemplo.

Marcos Cueto: [00:05:04] Que era um sistema diferente, ou a antiga Liga das Nag¢des, que
existia antes da Segunda Guerra Mundial, em que os paises tinham, tinham votos segundo o
dinheiro que davam. Os grandes paises industrializados davam mais dinheiro. Tinham cinco
votos na Assembléia, por exemplo. E a partir dos anos 70 ou 80, com a chegada do
neoliberalismo no governo dos Estados Unidos e da Inglaterra, a OMS e a OPAS comegaram a

ser consideradas como estrutura burocratica. As estatais que nao tinham transparéncia, que
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desperdi¢cam recursos, que nao focalizaram o gasto, entdo as pressionaram a ter, na pratica, dois
orgamentos € que, nessa situagdo atual, um orcamento do dinheiro que recebem dos paises e
um orcamento que cada vez maior de contribui¢cdes voluntarias, geralmente feitas por paises
ricos e fundagdes. Nos anos 80 era 50%. Hoje ¢ quase 80% a contribuicdo de voluntérias, e
20% do que dao os paises membros. Entdo, quando os paises ricos ddo a contribuigdo,

voluntarias também colocam demandas e condicionalidades.

Heitor Erthal: [00:06:40] Claro.

Marcos Cueto: [00:06:40] Vamos gastar dinheiro. Por exemplo, alguém quer gastar o dinheiro
em pesquisa biomédica, ndo em programas de prevengdo ou educagdo. Ou vamos gastar o
dinheiro em uma campanha focalizada em poliomielite e ndo, em geral, em melhorar o

programa de vacinagdo?

Heitor Erthal: [00:07:02] Ainda ¢ muito verticalizado.

Marcos Cueto: [00:07:05] E o modelo que elas tinham era o que chamavam as parcerias
publico privadas ou, em inglés, Public Private Partnerships, que comecaram a generalizar nos
anos 80 e 90, chegando a essa grande parceria publico privada mundial, que ¢ o Fundo Global
de Luta contra a AIDS, Malaria e Tuberculose. Entdo, a OPAS tem um grande prestigio, uma
grande influéncia, mas ndo tem muito poder financeiro. E outro assunto importante que se
encontra em relagdo ao livro que eu escrevi. Eu fui contratado pela OPAS e lembro na entrevista
que tive com o diretor e havia advogados e outros funcionarios e me falaram duas coisas. Sabe,
eu sempre trabalhei no meio académico e falei: Eu quero fazer um livro académico com
referéncias e que ndo exista nenhuma interferéncia no contetido e que tenha a liberdade de
escrever o que goste e estd bem, mas que seja divertido. E uma segunda tenha cuidado com o
vocabulario. Por exemplo, uma palavra que nos temos muito temor é supranacional. E a ideia
de um organismo supranacional. E algo que legalmente evitam essas agéncias, porque, segundo
elas, as decisdes sao por consenso nas assembleias, mas ndo tém o poder de impor uma sang¢ao
a outro pais. Essa também ¢ uma critica que se faz contra essas agéncias que todo o sistema de
Nacgdes Unidas ndo tem capacidade de implementar. Realmente, as recomendagdes que aprova

somente sdo sugestdes de governos, nao.

Heitor Erthal: [00:09:19] A agenda setting. O pessoal de RI adora falar, né? Claro, aham.
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Marcos Cueto: [00:09:24] E entdo, tem muito prestigio, mas ndo tem poder porque nio tem os
recursos financeiros e porque legalmente nao pode implementar um programa ou uma decisao.
Entdo ¢. Bom, ¢ isso, Sao grandes desafios e eu acho, ndo sei se isso vai ser relevante para seu
estudo, que faz varias décadas. Estamos em uma situagdo que as antigas institui¢des que foram
criadas, muitas delas depois da Segunda Guerra Mundial ou no processo de globalizagdo
neoliberal dos anos 80 e 90, agora parecem esgotadas. Todo mundo critica as varias propostas
de fazer uma arquitetura diferente em saiude global, mas ndo existem propostas claras do que
fazer. Como seria essa nova organizagdo ou federagdo de organizacdes para trabalhar na satde

global? Estamos com uma transi¢ao indefinida ja por muito tempo.

Heitor Erthal: [00:10:41] E mesmo depois da pandemia.

Marcos Cueto: [00:10:42] Sim, especialmente depois da pandemia.

Heitor Erthal: [00:10:46] Porque o Regulamento Interno Internacional ainda estd em debate.

Como ¢ que vai ser o novo, se vai ter algum tipo de poder? Tipo na OMS, ¢ claro.

Marcos Cueto: [00:10:54] E sempre hd uma tendéncia nestas agéncias que € um problema de
estabelecer um objetivo e um prazo. E quando se acerta a data, esse prazo postergar para uma

nova data? Nao necessariamente. Vocé conhece os Objetivos do Milénio?

Heitor Erthal: [00:11:12] Eu pensei exatamente em 2014.

Marcos Cueto: [00:11:15] E em relag@o aos objetivos sustentaveis que ainda, por exemplo, se
defendem aqui na Fiocruz, que se vao cumprir em 2030. Mas eu tenho quase certeza de que

2025 ou 2029 ou 28 vai sair um.

Heitor Erthal: [00:11:31] Novo debate, né? E claro. Professor perfeito. Obrigado. E dentro

entdo, desse sistema, qual o peso que o senhor vé do Brasil?

Marcos Cueto: [00:11:43] Muito, muito grande, sem davida. Te conto brevemente,
seguramente. Nao sei se vocé lembra todo o meu livro. Mas antes da Segunda Guerra Mundial,

a Oficina Sanitaria Pan-Americana, que era o nome da OPAS, era parte da Secretaria do
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Tesouro dos Estados Unidos, porque a preocupagao principal era garantir o comércio exterior
e sanear os portos. E somente depois da guerra se funda uma. Se cria uma oficina separada que
tenha um prédio em Washington. E ao comecgo tem como regides como area andina, paises ou
América do Sul. E depois, progressivamente, nos anos 70, ja tem representagcdes nacionais de
todas as representagdes nacionais. A mais forte €, sem duvida, a do Brasil. Nao ¢? Em parte,
forte, porque o orgamento da oficina brasileira ¢ dado em grande parte, pelo governo brasileiro.
Ou seja, nao ¢ dinheiro que vem de Washington. Muitos programas que eles fazem vem do
governo brasileiro, inclusive vem do Fiocruz. Muitos programas que o governo brasileiro nao
quer fazer diretamente, as vezes por diversas razoes, o faz através da OPAS e algo mais que
nos ultimos anos, a direcdo da OPAS ha tido uma orientagdo, um pouco de diretores de centro
esquerda, um pouco mais ou técnicos um pouco mais. Por exemplo, o governo Lula e Dilma.
Metidos em fazer declaragdes politicas em contra dos governos, nao ¢? E diferente no México,
porque eu acho que existem duas grandes comunidades de saude publica na América Latina a
mexicana e a brasileira. Um pouco a Argentina, mas o México predomina. Outra visdo
completamente diferente da saude publica. Aqui no Brasil, certamente vocé conhece. Existe.

Existiu um movimento da reforma sanitaria.

Heitor Erthal: [00:14:30] Sanitarista, década de 70.

Marcos Cueto: [00:14:32] Vitalista da satide coletiva de saude publica um todos os cidaddos
e o Estado ¢ muito mais orientado ao sistema norte americano, a saide privada, a parceria com
o sector privado, o respeito das patentes e lideres da satde publica mexicana. Nos ultimos anos
tém tentado ser diretores da OMS, da Europa e fracassaram e perderam a elei¢do a frente de
candidatos brasileiros ou apoiados pelo Brasil. A relagdo normalmente sdo cordiais entre os
sanitaristas brasileiros e mexicanos, mas ha uma discrepancia entre os dois € os americanos se
situam no meio € acham que podem controlar essa visdo um pouco mais progressista da saude
publica, tendo algum controle na dire¢do, garantindo sempre que o subdiretor vai ser um

americano, coisa que ¢ respeitado pelos ultimos diretores e.

Heitor Erthal: [00:15:44] Sim, Nao. Entdo a gente percebe que o Brasil de fato tem muito peso
aqui na regido. Até pela historia do relacionamento que o pais tem com o Brasil e pelo
relacionamento que tem dentro do Estado, né? Que eu entendo até a partir da leitura do seu
livto e de outras leituras muito vinculadas as bibliografias que eu tenho de Relacdes

Internacionais. T4, professor? Entdo, assim, eu ndo tenho tanto contato ainda ou tenho tentado
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construir, melhor dizendo, ao longo do meu doutorado, um contato maior com a bibliografia do
pessoal da satde publica. E que, enfim, pensa um pouco mais sobre isso. Mas eu estou
entendendo que existe uma relagdo muito porosa entre a OPAS e o Ministério da Saude. E isso
que eu tenho entendido. Eu, quando eu qualifiquei pro meu doutorado, a professora Deise
Ventura, que estava na minha, na minha banca de qualificacdo e elas usam exatamente esse
termo, esse termo ronda a minha cabeg¢a, uma relagdo muito porosa entre o Ministério da Saude
e a Organizagdao Pan-Americana de Saude. Sim, sim, né? E ai? Enfim, a gente t4 falando um
pouco de neoliberalismo também, mas a partir dos dois livros que eu li do senhor sobre a OPAS
e 0 outro sobre saude global, os dois aqui da Fiocruz, eu fiquei com uma certa pulga atras da
orelha pensando muito o seguinte que a gente entende, ja que na década de 80 e 90 essa onda
neoliberal, a OMS sofre esse impacto e vai nessa onda neoliberal sim, Mas ao mesmo tempo, a

gente pode considerar que a OPAS seguiu também essa onda neoliberal? Nao?

Marcos Cueto: [00:17:17] Porque nao? Nao teve na OMS, somente teve um diretor, que foi
Gro Harlem Brundtland, que acho que foi até¢ 2003, mais ou menos diretor e somente foi diretor
um periodo. E ela realmente fez algumas reformas neoliberais na OMS. O candidato dela para
sucedé-la era um mexicano, Julio Frank, que perdeu a elei¢ao. Foi nomeado decano da Escola
de Satude Publica da Universidade de Harvard e agora ¢ presidente da Universidade de Miami,
em Alba. Na OPAS, entraram ao mesmo tempo que o segundo, Julio Freire, que se chama Jaime
Septllveda, foi diretor e perdeu a elei¢do frente a uma Argentina que se chama Mirta Rosales.
Por isso sabemos que era uma pessoa de esquerda, apoiado pelos brasileiros, promovido por
toda uma rede de paises. E foi um grande concerto. E eu sou amigo também de pessoas desse
grupo mais, digamos, neoliberal de satide. E tem muitas coisas importantes. Nao ¢ uma coisa
restrita, mexicana ou brasileiro, ndo. Por exemplo, a Faculdade de Satide Publica da USP ¢ um
pouco a orientacdo de os americanos e dos mexicanos. E a escola de medicina de José Miguel
e Lopez Obrador € um pouco a perspectiva dos brasileiros. Existem ambos os lados. Ha outra
dimensao de saide. Mas a OPAS nunca teve um diretor que conseguisse emplacar assim uma
visdo neoliberal como a OMS teve. Mas perdeu a eleicdo e apareceu um coreano. E 0 nome
final de Lee. Ele ¢ Lee. E ele levou adiante uma campanha pelos antirretrovirais. E fez alianga
com o Brasil. Depois, uma diretora um pouco andénima, que foi uma professora da China que
se chamava. Margaret Chan e que com ela falaram que foi um pouco um momento dificil para
homens, porque se procurou um acordo com a farmacéutica, com o setor privado, favorecendo

parcerias publico privadas. Mas nao foi uma mudanca radical. E a OPAS pode dizer que se
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equivocou. Ou vocé lembra algum diretor que fosse assim realmente dessa onda neoliberal?

Nao.

Heitor Erthal: [00:20:14] Particularmente, nao.

Marcos Cueto: [00:20:15] Eu acho que ndo. Nunca teve um cambio neoliberal tao forte, nao?

Heitor Erthal: [00:20:21] Mas o que eu fiquei pensando na leitura do livro e aqui eu estou
pensando também. A gente pode pensar que a Cepal e toda essa ideia, vamos dizer assim, mais

progressista, vamos usar aqui. Tem influéncia nesse sentido? Sim. Essa questdo ideologica.

Marcos Cueto: [00:20:40] E uma tradi¢do muito mais forte.

Heitor Erthal: [00:20:42] A associacao da saude com o desenvolvimento.

Marcos Cueto: [00:20:45] Claro, claro. A ideia de saude coletiva ¢ uma coisa aqui do Brasil e
que tem eco no resto da América Latina. Eu lembro das reunides de Abrasco que a Associagao
Brasileira de Saude Coletiva, o diretor da OPAS, vem e da um relatério. Isso ndo acontece em

nenhum outro pais. Ndo € uma coisa importante? E? Bom, isso. Entdo sim.

Heitor Erthal: [00:21:17] E ai, professor, Dentro dessa agenda, dessa ideia do neoliberalismo,
e a partir dessa compreensao de que a OPAS, n¢, Ela ndo sofre tanto essa influéncia. E eu elas
tém um relacionamento muito proéximo do Brasil. Eu fiquei pensando se existe algum tipo de
conexao com essa ideia, mas a gente estd sendo progressista com a criagdo do SUS em 88. A
gente pode pensar que o SUS sofre algum, principalmente na ideia de equidade, de

universalidade. Sofre alguns reflexos dessa perspectiva da OPAS? Sim ou nao?

Marcos Cueto: [00:21:50] Sim, o SUS para mim vai contra a corrente mundial. Ou seja, nesse

momento € um.

Heitor Erthal: [00:21:58] Ponto fora da curva.

Marcos Cueto: [00:22:00] Privatizar os servigos de satide e buscar parcerias com o setor

privado e SUS oferece um sistema universal de saide em que, inclusive na fundagao do SUS,
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havia a ideia de que tudo fosse publico, coisa que ndo se conseguiu. Nao existe uma area que
vocés conhecem que se chama Saude Suplementar, que foi a mais importante e mais importante
que Temer quis dar a importancia. Bolsonaro também quis dar a importadncia, mas nao
conseguiu por completo. Nao ¢ uma coisa interessante, so6 se manteve. E isso tem reflexo
também a nivel internacional. J4 ndo tem as grandes iniciativas do passado. Por exemplo, o
Brasil teve uma grande iniciativa no passado. Nos anos de Lula no tabaco. H4 uma convengao

na.

Heitor Erthal: [00:22:49] Convengao Quadro do Tabaco.

Marcos Cueto: [00:22:51] E um lider mundial de AIDS. Entdo ja ndo tem com Temer ou
Bolsonaro uma iniciativa de fazer isso. Mas no governo Temer (2016-2018) e Bolsonaro (2019-
2022)? Nao. Vocé provavelmente lembra. Teve como ministro um senhor Ricardo Barroso que
disse nds vamos privatizar os servicos de satide. Vamos mudar a Constitui¢ao, em que a satde
¢ um direito para os cidaddos. E Bolsonaro falou nio em atender aos doentes e aos idosos. E

um gasto para o Estado brasileiro. Nunca conseguiram aplicar essa regra, por fim ao SUS.

Heitor Erthal: [00:23:30] Muito mais de retorica do que de politica publica. De fato.

Marcos Cueto: [00:23:33] Certamente também a nivel de universidade, para falar algo similar.
No plano de governo de Bolsonaro. A ideia era que a universidade fosse como ninho de
empresas. Coisa que ndo aconteceu. Nao fizeram parcerias com empresas privadas, o que nao

aconteceu.

Heitor Erthal: [00:23:58] Nao ¢ assim. Pelo menos no campo da politica, que eu estou mais
ligado no que € o campo da politica externa. A ideia gira era muito em torno disso, de que ele
se propde uma estrutura muito disruptiva, disruptiva. Mas quando chega na constru¢do da
politica de fato, como ¢ um pouco desordenado, os proprios grupos de apoio dele s3o um pouco
desordenados, um pouco e tem dificuldade de didlogo. Ele tem dificuldade de criar politicas

praticas. A pratica da politica em si. T4.

Marcos Cueto: [00:24:29] Sim. Nao sei se isso tem relevancia para vocé. Mas que o Brasil ja
ndo tem nenhuma iniciativa global. Com Temer, inclusive com Dilma. Tem um autor que se

chama Gomes, ndo lembro de seu primeiro nome. Que analisa a satide publica e internacional
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na época de Dilma. E, segundo ele, pode ser uma referéncia depois. Segundo ele. Dilma. E acho
que o ministro de Rela¢des Exteriores era o Patriota. J4 ndo tem interesse nesse protagonismo
na saude global. E ja ndo investem tanto na saude global. Nao ¢ somente Temer. Senao do
governo anterior. J4 vem um pouco. E estdo muito preocupados com as criticas ao programa
Mais Médicos. Estdo muito preocupados com a inclusdo local do kit gay que havia nas escolas,
entdo ja ndo investem tanto. Mas Temer e Bolsonaro tém uma grande retérica que muitas vezes
ndo se materializa em agdes praticas. Nao tem nenhuma iniciativa de destaque, como teve
inclusive Fernando Henrique Cardoso (1994-2002). Por exemplo, Serra era da época de
Cardoso e era conhecido no mundo inteiro e era o lider de um bloco sul-americano pelos
antirretrovirais. E uma coisa que se muda e pouca. Eu acho que poucas pessoas percebem que,
com Lula e os ativistas, se havia avangado na ideia de que a saude publica era um bem publico,

que era um direito do cidadado e que isso também.

Marcos Cueto: [00:26:20] Mim ¢ que o medicamento também era um bem publico ou que pelo
menos alguns deles, como sdo antirretrovirais para AIDS. E um bem publico e o Brasil tem que
ter capacidade doméstica para produzir antirretrovirais. Tem que ter uma industria. E dos 12
antirretrovirais, sete eram produzidos no Brasil. E os outros? Negociar pre¢o ou procurar pre¢o?
Ou medicamento genérico que vem da India, que eram mais baratos. Isso foi abandonado por
Bolsonaro, mas ndao por completo. Ou seja, deixou que Butantan e Fiocruz que produziam
medicamentos, seguiriam. Butantan podia fazé-lo porque uma institui¢do estatal Fiocruz sim,
depende do Ministério da Saude, mas continua fazendo suas coisas. E por isso que foi capaz de
produzir depois a vacina com Oxford. Mas ele se posicionou contra a ideia de medicamentos
como bens publicos. Tem varias reunides da Organiza¢cdo Mundial do Comércio, onde se vé o
assunto das patentes em que Lula havia participado, ou Amorim, que era ministro dele e que
haviam defendido em 2001, novos medicamentos para os paises em desenvolvimento. Tém que
ser gratuitos, sdo universais. E os paises industrializados disseram: vamos fazer uma excecao
no caso de estudo e malaria. Porque essas sdo trés prioridades do Fundo Global ¢ isso.

Conseguiram, por pressio de Lula, de sua Africa.
Heitor Erthal: [00:28:10] india ¢ da.
Marcos Cueto: [00:28:12] India. Mas em reunides que em outubro de 2020 em Genebra,

Sudao, Africa e India apresentam de novo uma mog¢ao pedindo a vacina e os suplementos do

virus devem ser livres e haver a possibilidade de produzir genéricos e.
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Heitor Erthal: [00:28:37] Democratizagao.

Marcos Cueto: [00:28:40] Paises industrializados. Votam em contra ¢ Bolsonaro vota com os
paises industrializados. Votem contra essa ideia de acesso livre onde essa historia seja

conhecida.

Heitor Erthal: [00:28:53] Sim, sim, sim.

Marcos Cueto: [00:28:54] Ok?

Heitor Erthal: [00:28:54] Nao. Mas sem problemas aqui. Mas eu. Eu percebo assim que que
no governo do Bolsonaro eu acho que existe essa, essa dualidade assim de que onde interessa
muito para fora, vamos dizer assim, para a galera dele, para mobilizar a massa dele, ele vai e
investe com toda sua perspectiva conservadora, mas aonde ele ndo consegue ter tanto ganho
politico pratico doméstico? Sim, ele deixa correr, vamos dizer assim. Acho que aqui a Fiocruz
¢ um grande exemplo disso. Como o senhor esta falando das vacinas aqui e dos proprios
remédios retrovirais, né? Mas. Mas e essa ¢ uma grande duvida minha, que para mim ¢ a
Fernanda Peres. Nao sei se vocé chegou a ler a tese dela que ela fez 14 pelo IRI da USP, que ela
fala sobre satide e politica externa. Ela fala como a agenda de saude de politica externa brasileira
em saude ¢ vinculada aos valores do SUS. Como que o SUS ajuda nessa formulagdo e como
esses principios do SUS fazem parte ali? Mas o que eu fiquei me questionando € que, como eu
estou olhando para OPAS assim, se existir algum tipo de relacio mesmo entre. Entre esses
valores das duas instituicdes, a OPAS conseguiu refletir ou ter algum impacto na criacdo do

SUS ha 38. Anos no movimento sanitarista.

Marcos Cueto: [00:30:20] Nem me envia essa referéncia, porque.

Heitor Erthal: [00:30:24] Eu te passo o te passo. E muito boa a tese dela. Foi orientanda da
Dayse.

Marcos Cueto: [00:30:29] E eu acho que quem era diretor da OPAS ou. Anos 80. A Cunha

Monteverde N3o.
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Heitor Erthal: [00:30:37] Eu ja ndo me lembro do professor.

Marcos Cueto: [00:30:43] E. Nao lembro agora. Mas eu acho que o Brasil tem um
protagonismo por em cima da OPAS. E estavam bem conectados. Porque existe um diretor da

OPAS que ¢ Carlyle Guerra de Macedo. Que quando foi diretor? Carlyle. E acho que ele era.

[00:31:13] O. Que me fez questionar se o que a gente esta fazendo? Aqui nesse topico.

Marcos Cueto: [00:32:21] Eu ndo lembro para. Creio que foi uma conexdo. Ai é uma entrevista
que o professor daqui que estou vendo a ele. Entre 83 e 95. E se eu ndo me equivoco? O grande
acontecimento da reforma Sanitaria, o movimento sanitario e a sexagésima oitava sessao oitava

Assembleia Mundial de Satde do ano 86. A Constitui¢do acho que sdo 88.

Heitor Erthal: [00:33:08] 88.

Marcos Cueto: [00:33:09] E ali aparece o direito a saude. Entdo seria interessante mencionar
se ndo mencionou este diretor de Guerra de Macedo. Agora. E ver essa entrevista, essa historia
oral, essa transcricao, porque ele havia tido uma experiéncia muito importante no Brasil. E um
dos problemas com as pessoas que fazem a historia do movimento sanitario ¢ que geralmente
colocam o ano 86, que ¢ mais ou menos o ano do fim da ditadura, como se fosse tudo novo, nao
¢? Na realidade, o trabalho dela no servigo de satide publica anterior e nos anos 70. Nos anos
60 foram fundamentais muitos desses servigos criados por outro brasileiro, que foi 0 Marcolino
Candau, que foi trabalhar a OMS. Esse ano. Eu acho que ele teve uma grande conexdo com o
SUS, com a criagdo do SUS. Agora algumas pessoas falam e eu ndo tenho certeza que ele tinha
as vezes uma concepcao biomédica. Ou seja, por exemplo, uma das coisas do movimento de
reforma sanitaria era insistir na importancia do que chamamos agentes comunitarios ou pessoas
ndo formadas na medicina, que fossem como colaboradores do programa de saude, em
programas de educacdo, em programas de prevenc¢do. E. Ele aceitou isso, mas sempre tinha a
ideia que os médicos que tinham que ter sobretudo um perfil biomédico entre quem dirigia os
programas e, por exemplo, eu tenho certeza que nessa época ou um pouco depois, se forma o
primeiro programa de inglés no Brasil em 87 e ndo o primeiro, mas a segunda diretora ou
programa de inglés que se chamava Lair Guerra de Macedo, era irma de Carlyle e tinha uma
grande conexdo com Carla. Entdo sim, ele tinha muita conexdo com a OPAS. E ele foi diretor

do ano 83, ou seja, pouco antes que comece a reforma sanitaria. E durou até o ano 95. E ele



149

estava muito comprometido com essa ideia de satde coletiva, com a atengao primdria de satde

que a grande Conferéncia havia sido no 78.

Heitor Erthal: [00:36:00] Alma-ata, né?

Marcos Cueto: [00:36:01] Sim.

Heitor Erthal: [00:36:11] Professor. E ai vou jogar um pouco agora mais para a
contemporaneidade que assim. Eu sei que vai ser um pouco especifico. Mas o senhor consegue?

Qual sua opinido sobre o Brasil na OPAS, agora? No governo do Bolsonaro?

Marcos Cueto: [00:36:33] No governo Bolsonaro ou no governo de Lula?

Heitor Erthal: [00:36:36] Bolsonaro?

Marcos Cueto: [00:36:40] Te confesso. Nao sei os detalhes. Nao sei os detalhes. Sei que houve
uma negociagdo para nomear o atual diretor, que é um brasileiro, Jarbas Barbosa, e que tem que
ter o apoio do governo. Nao sei. Nao se pode candidatar uma pessoa que nao tem apoio do
governo. Tem que ser. Nao sei como foi isso. Nao sei como foi isso. Ele era, se ndo estou certo,
um funciondrio de carreira. Mas também vinha dessa experiéncia do movimento sanitario da

reforma sanitaria. Mas havia feito a maioria de sua carreira no exterior.

Heitor Erthal: [00:37:25] Perfeito, eu sei que € muito especifico assim, mas enfim, como meu

trabalho esta centrado nisso, eu queria saber.

Marcos Cueto: [00:37:31] Agora eu tenho certeza que. Todas as pessoas da OPAS sao

totalmente acessiveis. Vocé tentou entrar em contato? Nao, sinceramente, eu achei.

Heitor Erthal: [00:37:44] Eu achei que fosse inacessivel. Assim Eu estou indo. Nao, ndo, ndo.

Marcos Cueto: [00:37:48] Eu parei esse livro. Entrevistei todos eles muitas vezes. Olha, eu

conheco um ex-funciondrio peruano aposentado que trabalhou 30 anos na OPAS e que mora

nos Estados Unidos. Ele sabe o que estd acontecendo. Se gosta de poesia. Passou a correr a.
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Minha pergunta se havia alguma possibilidade que eu tenha uma conversacdo com Jarbas. Ou

que coisa posso ler dele? Nao ta.

Heitor Erthal: [00:38:20] Nao. Perfeito. Obrigado. E ai? Enfim, eu ja li um pouco o que o
senhor ja escreveu sobre como que o Brasil administrou o Covid. Porque a convite ¢ 1,1 dos
pontos centrais da minha tese. Mas eu queria, de alguma forma, saber o que o senhor falasse

um pouco sobre como que o Brasil atuou na. Na academia e no combate ao convite?

Marcos Cueto: [00:38:51] Meu. Minha opinido ¢ muito parecida Deisy Ventura. Isto ¢ uma

revista que é. E publicamos uma entrevista, disse.

Heitor Erthal: [00:39:04] Eu tenho essa entrevista.

Marcos Cueto: [00:39:06] E isso é muito importante ¢ eu sigo muito as ideias dela e acho que
foi uma grande oportunidade perdida. Agora eu te confesso. Ela ¢ muito provisoria de Fiocruz.
Foi muito demandado nesse comeco de epidemia. O ano de 2020. E no primeiro ano eu tinha a
impressao. Lembro que quando acabei uma palestra para o publico, acho que norte americano
ou inglés me falaram. Entdo o Brasil ¢ um Estado falido, o Brasil esta caindo para baixo. Nao
sei se vali cair, porque parece que nada esta funcionando. Em janeiro de 2021, quando j& havia
vivido em. Um norte. Nao lembro a cidade que E pronto. Um brote gigantesco de uma segunda
onda de covid e. E eu te confesso que eu e muitas pessoas tinhamos essa ideia. E eu. E jogamos
muito. E eu utilizo em varias de meus artigos e agora estou tendo que publicar um livro sobre
1sso. E de repente, ndo vou incorporar essa ideia. Essa ideia de necro politica nao sei o que é.
Era como uma matanga. E agora eu ndo tenho certeza. Agora estou mais inclinado pelo que
falamos no comeco, de que existe uma capacidade de resisténcia ndo somente a pessoas, mas
as instituigdes € o mais visivel poder ser o Supremo Tribunal, mas também instituigdes como
SUS, a burocracia do Estado, a burocracia do Estado, ONGs nao desapareceram, que onde
foram sempre importantes universidades, partidos politicos. Rapidamente volto a aparecer. Nao
sei se nestas elei¢des ultimas a semana passada significa que partidos de centro e centro direita
mais racionais também voltam a aparecer como uma possibilidade. Ja ndo tenho essa visao tao
catastrofista que tinha o ano 21 ou 22. Nao. Me parece que existiu uma maior capacidade de
resisténcia. Nao se resolveram muitos problemas, mas ndo houve uma destrui¢do total das

instituicdes. Isso foi importante!
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Heitor Erthal: [00:41:48] Nao se entende que também as institui¢des ndo foram tdo passivas.
Nao existiu certos pontos da lide em que tinha uma resisténcia de alguns. Algumas partes

internas do Estado.

Marcos Cueto: [00:42:01] Por exemplo, uma coisa também que tem a ver com Fiocruz. E
certamente vocé€ lembra que acho que o nome do diretor do Butantan era Dimas. Ele aparecia

pelo -1 vez por semana no noticiario.

Heitor Erthal: [00:42:17] E Dimas Covas, até da familia Covas, de Sao Paulo.

Marcos Cueto: [00:42:19] E falava em contra o governo e em favor da vacina China. E era um
enfrentamento muito frontal que eu gostava nessa época. No contrario, aqui na Fiocruz havia
muito tempo. Porque a Fiocruz depende do Ministério da Satde. E havia muito temor a uma
confrontagdo direta. E a atitude com a qual eu pensava de acordo. Mas a maioria de professores
e funcionérios tinham era que havia que seguir fazendo as coisas sem que o governo federal
percebesse, produzindo a vacina. Fazendo acordos com Atrazenica e com Oxford que ndo ¢ de
pronto ja aparecer. Nao sei se forcaram ou como foi. Mas Barrolo assinou um acordo para ter a
vacina AstraZeneca e Bolsonaro disse pelo menos ndo a chinesa que o governo federal pensa.
E foi uma coisa que foi feita, que € possivelmente essas pessoas que tinham ideia de manter um
perfil baixo tinham razio, tinham sua justificativa e conseguiram permanecer. Ou seja, uma
dessas pessoas foi Nisia Trindade, que era presidente da Fiocruz. Mas ele, por exemplo, evitou
sair em uma confrontagdo com Bolsonaro porque sabia, sim, seguramente, que se fazia isso, era
demitida. E agora estd na de ministro da Saude? Nao. Entdo. Sim. Uma coisa. Sim. Foi. Sim,
foi terrivel porque a mortandade foi altissima. A mais alta do mundo, ndo a mais alta do mundo
e do Peru. Mas porque cometeu o erro de censurar seus dados, Bolsonaro sempre ocultou os
dados. E. E outro problema que é um problema mais estrutural que eu acho que. A tradi¢do em
saude publica, inclusive com Lula e Dilma, era dar servi¢os, mas nao necessariamente resolver
as iniquidades sociais ou os problemas de falta de infraestrutura nas favelas, nas zonas rurais
da Amazodnia, nos carceres. Nao, esses programas sociais ndo eram tdo importantes. E esses
programas sociais sdo que, na realidade, atenuaram um pouco mais o impacto da pandemia e

nao tanto a oferta de servicos.
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Heitor Erthal: [00:45:32] Entdo, so pra ver se eu t0 entendendo. O senhor acha que lidar com
alguns determinantes sociais da satude e teriam ajudado tanto quanto politicas publicas diretas

em saude? Claro, ta claro.

Marcos Cueto: [00:45:45] E. Tal foi, sim, catastrofica. Ficar com o negacionismo. Todo esse
problema ao redor da mesa da mé informacgao. Tudo isso foi terrivel e. Foi um caso mundial.
Mas nao conseguiu destruir as instituigdes e a oferta dos servicos. Eu. Nao sei. Eu acho que em
parte era. Por exemplo, qual a diferenga, por exemplo, de Thatcher ou de Reagan ou de Gro
Harlem Brundtland? Esses governantes t€ém uma ideia de que o que estdo a fazer em todas as
areas da sociedade, inclusive a satide publica. Bolsonaro ndo tinha uma ideia completa do que
ia fazer. Nem sequer acho que na economia pegava um pouco a economia nas maos de Guedes

e na saude publica. Nao sabia que ia fazer.

Heitor Erthal: [00:46:47] A gente tem um didlogo com o pessoal da ciéncia Politica que é. As
forcas politicas que davam apoio para o Bolsonaro. Elas ndo conseguem fazer um coro unissono
para gerar politica publica. Entdo ele acaba tendo que atenuar também essas tensdes dentro
desses grupos politicos que nao conseguem chegar em alguma coisa muito concreta do que pelo
menos ele fazia, né? Claro. Mas ai, professor, ainda dentro dessa visdo da covid, o senhor acha

que nos esforgos regionais o Brasil fez falta ou nao?

Marcos Cueto: [00:47:18] Sem duvida. Sem duvida. Porque? Somente México e Argentina
tém alguma capacidade para produzir medicamentos locais. Inclusive, o Brasil ndo tem uma
capacidade de 100%. Depende muito do que se chama de principios ativos, de importar alguns

elementos para fabricar.

Heitor Erthal: [00:47:42] O IFA, por exemplo.

Marcos Cueto: [00:47:44] Entdo, o México tem alguma capacidade? A Argentina tem, Mas os
outros paises dependem totalmente das importagdes, inclusive até agora, a maioria de vacinas.
Para o resto da América Latina, vem do Brasil, vem da Fiocruz ou do Butantan. Entdo, isso fez
muita falta, sem duvida. E também em programas de prevengdo, também em programas de
isolamento das pessoas, Sem duvida. Sem duvida. E isso explica que, durante os primeiros anos,

o epicentro da pandemia fosse a América Latina.
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Heitor Erthal: [00:48:25] Perfeito. Professor, acho que a gente estd quase que fechando aqui
e ai ja ¢ uma questdo muito para eu acho que um pouco mais ampla sim, mas que dentro do que
eu expliquei aqui da minha tese, o senhor acha que faltou alguma coisa que eu ndo te perguntei?

O senhor acha que o senhor quer acrescentar mais alguma coisa sobre OPAS, Brasil.

Marcos Cueto: [00:48:47] Me envia o roteiro dos capitulos e eu tenho uma ideia de mais ou
menos como organizar o assunto e fago algum comentario, td? Me escreve para. Nao vou
escrever de uma vez. Ou nao me dou peruano. Pedro Brito Vou escrever agora. Pedro Brito

Mas se nio escrevo, me faz lembrar, ta?

Heitor Erthal: [00:49:13] Eu vou enviar o e-mail para o senhor com a tese da Fernanda. E ai?
E ai a gente acaba trocando essas informacdes também. E ai ja vai pra uma questdo até mais
pratica aqui, que eu queria saber se o senhor ja vai me passar a referéncia bibliografica que vocé
jé falou que vai me passar algumas também. Indicagdo de entrevistado. O senhor vai me passar

o contato do Pedro, né? E ai, o senhor tem um contato? Paulo Buss.

Marcos Cueto: [00:49:43] Claro, eu posso.

Marcos Cueto: [00:49:45] E ¢ temido. Correu dele.

Heitor Erthal: [00:49:48] Entdo eu ndo tenho medo dele. Queria muito conversar com ele.

Para mim.

Marcos Cueto: [00:49:51] Importante.

Marcos Cueto: [00:49:53] Muitas vezes se falou dele como possivel candidato de diretor da
OMS ou diretor da OPAS. E o ministro da Satde. E eu entendo que ele ndo é querido, mas ¢

muito conhecido no exterior.

Heitor Erthal: [00:50:08] Sim, sim. Eu ja li muita coisa dele também. Entdo, eu queria muito
entrevista lo também para a minha tese. Se o senhor puder me dar um e-mail dele também, eu

agradeco. Sim, sim, sim.
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Marcos Cueto: [00:50:18] Ele ¢ um professor aqui que sabe muito da Reforma Sanitaria. E

Carlile e Carlos Paiva. Ndo sei se vocé conhece o livro dele.

Heitor Erthal: [00:50:30] Eu acho que eu li alguma coisa dele. Ele ndo escreveu um livro

sobre.

Marcos Cueto: [00:50:37] Primaria a saude.

Heitor Erthal: [00:50:38] Nao ¢é? Primeiros termos de cooperacdo que o Brasil tem com a
OPAS. Eu acho. De 73. Sim. T4 uma beleza. Professor, é isso ai. E basicamente isso. Boa noite.

Muito obrigado.

Heitor Erthal: [00:50:56] Sim, a gente vai trocando e-mail sempre. Se precisar de alguma

coisa, de mim também. Fique muito a vontade.
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APENDICE C — ENTREVISTA FUNCIONARIA DA AISA

Heitor Erthal: [00:00:01] Foi.

Funcionaria AISA: [00:00:02] Foi, foi.

Heitor Erthal: [00:00:03] Foi, foi o barulho, foi funcionaria da AISA. Entdo eu vou. Eu vou
comegar a entrevista falando um pouquinho mais de Brasil e OPAS em separado. Depois eu
vou tentar falar um pouco do relacionamento deles, ta ok? E ai na minha primeira pergunta de
vocé que trabalha de dentro, de dentro do Ministério da Satude, como ¢ que vocé entende a
OPAS? Enquanto na agenda de politica de saude regional aqui para as Américas, vocé entende
que ela ¢ uma organizacdo de agenda setting? Vocé acha que ela é uma organizagdo que nao

tem tanta relevancia? Como € que vocé enxerga isso?

Funcionaria AISA: [00:00:39] Entdo, da perspectiva da regido, eu acho, hoje, trabalhando com
organismos internacionais como a OMS, também eu fago. E a OPAS nao deixa de ser também
um brago da OMS, né? Eu vejo a OPAS muito mais. Como eu vou dizer, muito mais executiva
em relagdo a OMS, por exemplo. Para as politicas de saude na regido. O que eu quero dizer
com isso, € por mais que os orgaos de governanga entre OPAS e OMS eles se espelhem. E a
OPAS? Ela tem a sua importancia porque ela guarda as caracteristicas da regido e das
caracteristicas de satide da regido. Que muitas vezes, quando vai para um ambito mais global,
essas caracteristicas da regido sdo diluidas e muitas vezes ndo percebidas, principalmente
naquelas regidoes mais. E como que eu vou dizer mais subdesenvolvidas, né? Entdo, eu acho
que a OPAS ¢ um mecanismo para o Brasil. E uma plataforma muito importante para.
Operacionalizar muitas politicas de satde ¢ operacionalizar, eu quero dizer, operacionalizar,
mesmo sendo uma fonte articuladora, com outros organismos internacionais, sendo uma fonte
executora da parte administrativa, né? Porque a gente tem cooperagdo com a OPAS, O Brasil

tem um plano bianual, se eu ndo me engano, um plano estratégico que a gente faz com a OPAS.

Funcionaria AISA: [00:02:30] Entdo, dentro desse plano, tem o que se vai executar dentro do
pais em parceria com a OPAS. Envolve recursos financeiros, recursos humanos. Entdo, hoje eu
vejo a OPAS com no Brasil como uma importante executora e operacionalizando das politicas
publicas em saude, né, para a regido como um todo. A gente pode dizer que ¢ para paises

menores. Ela ¢ praticamente um um a um. O Ministério da Satude, digamos assim, sabe? E do
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meu ponto de vista, entdo ela tem bastante ingeréncia no governo, né? No pais, menores. Entdo,
eu acho que ¢ muito importante. Nesses paises menores se apoiam muito, principalmente
questdes financeiras, financeiramente falando, né? Entdo, esse ¢ um ponto, mas também ¢ uma.
E um organismo que consegue dar voz a paises menores, principalmente os paises do Caribe,
né? Essa regido, que muitas vezes no ambito global, ndo tem forca para fazer as suas demandas
de saude serem feitas na regido. E a OPAS Consegue fazer isso? Nao sei responder sua

pergunta.

Heitor Erthal: [00:03:58] Sim, eu acho que sim. E também ela dialoga muito com que o Tovar
e a Erika ja conversaram comigo também. Funcionaria AISA de que assim ¢, o Brasil tem uma
relacdo muito porosa com roupas. Eu entendo bem isso, sim. E nos panos que eu ja li ¢ assim.
De fato, vocé entende que tem um relatério grande ali, com muitos detalhes e tal. Eu usei esses
planos muito para entender como as ideias estdo dentro deles. Entdo, assim. No governo do
Bolsonaro, por exemplo, eu fiquei pensando se alguns valores, algumas ideias que eram
presentes em governos anteriores, tipo cooperacdo Sul-Sul, a ideia de equidade, de

universalizacdo, ainda estavam presentes ou nao? Eu percebi que sim.

Funcionaria AISA: [00:04:39] Sim, estavam.

Heitor Erthal: [00:04:40] Ainda estdo.

Funcionaria AISA: [00:04:42] Inclusive o ultimo que foi feito que ta valido. Ele foi renovado
14 na gestdo do ministro Queiroga. Uhum. Entdo ja era. Ainda era, né¢, Governo Bolsonaro? E
sim ali. Para minha surpresa, inclusive, trabalhei na constru¢dao desse desse documento. Até

para minha surpresa, certos valores entraram que eu também nao esperava.

Heitor Erthal: [00:05:12] Porque, enfim. Mas depois eu vou conversar um pouco mais com
vocés sobre isso. Mas é exatamente a minha ideia da minha hipétese. E pensar que se propde
muitas rupturas no inicio, mas essas rupturas ndo conseguem ser concluidas, elas ndo sdo
alcancadas. Entdo, na realidade, o governo Bolsonaro, na agenda de saude, no relacionamento
com outras, ele ¢ marcado por algo. Algumas rupturas, tipo mais médicos, tipo na pandemia,
por exemplo, quando o governo brasileiro ndo atende todas as recomendagdes que o OMS
manda para OPAS. Mas a0 mesmo tempo, se a gente olha para os termos de cooperagdo, a gente

olha para esses relatorios. Varios, varios valores, varias ideias ainda permanecem, por meio
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dessas parcerias, algumas politicas, algumas parcerias. Entendeu entdo a minha ideia da minha

hipotese e meio que, essa sim.

Funcionaria AISA: [00:06:00] E desculpa.

Heitor Erthal: [00:06:02] Nao, ¢ vocé que tem que falar hoje.

Funcionaria AISA: [00:06:06] Nao. Se eu estiver falando demais também, vocé me corta, ta?
Nao deu. Eu me empolgo e saio falando. Enfim, mas vocé foi. E eu acho que esse é o ponto
mesmo. Apesar de algumas rupturas terem sido planejadas e algumas terem sido concluidas,
como Mais Médicos. E eu posso dizer também sobre direitos sexuais e reprodutivos. Questdes
de género também foram outra ruptura muito importante do Brasil nessa nesse periodo. E
também eu acho que tem um dialogo nesse ponto ai do governo Bolsonaro. Teve um ponto
nevralgico que nao sei se na sua pesquisa vocé esta considerando. Se vocé ouviu de alguém que
voceé esta fazendo entrevista, mas que eu acho que € extremamente importante, € a relagdo com
o Ministério das Rela¢des Exteriores, que a época. No comego do governo Bolsonaro estava o
Ernesto Aratijo. E assim eu posso te dizer que o Itamaraty teve, em grande medida, um peso
crucial para as rupturas em satde. T4, entdo seja porque tinha uma parceria forte com o
Ministério da Mulher e Direitos Humanos, né? Na época era ministra Damares. Uhum. Entdo,
assim, o Itamaraty tinha muitos embates com o Ministério da Saude. E ai eu vou dizer, né,
Porque eu também acho que o Ministério da Satide teve um divisor ai entre o ministro. Primeiro
Mandetta e depois o Pazzuelo. Entdo, sim, sio ministros da mesma gestao Bolsonaro, mas que
tiveram posicionamentos totalmente diferentes dentro da saude. Na verdade, trés ministros,
porque também teve o Queiroga. Entdo, eu acho que isso também tem que ser levado em
considerac¢do. Entdo, o Ministério das Relagdes Exteriores foi um pilar super forte dentro do
governo Bolsonaro para trabalhar questdes relacionadas a género, ao Mais Médicos e aos
direitos sexuais e reprodutivos nesses foruns internacionais. Entdo assim eu presenciei, eu
presenciei. Ninguém me contou embates entre os dois ministros, entre os dois ministérios e o
Itamaraty levar a melhor, porque ele era muito mais proximo do governo do Bolsonaro, digamos

assim, né?

Heitor Erthal: [00:08:54] Duro, né? Do bolsonarismo.
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Funcionaria AISA: [00:08:55] E ai foi um dos motivos que foi minando também a gestao do
Mandetta, né? Porque todo mundo acha que foi s6 por conta da pandemia. Mas ndo. Tiveram
varios outros embates, principalmente nessa questdo de direitos sexuais e reprodutivos e
questodes de género, que foram embates terriveis. E € que o Ministério da Saude perdeu para o
Itamaraty o que eu achava o cumulo do absurdo. Mas a gente tinha o Ministério da Saude.
Algumas politicas ficaram muito sob o guarda chuva da do Ministério da Damares, que também
para mim era muito surreal tudo isso, né? Politica de saide. Dependendo do Ministério dos
Direitos Humanos ou de algum posicionamento deles. Entdo, assim. SO para ilustrar a
Assembleia Mundial da Saude, que acontece uma vez por ano, o maior evento da satude, onde
o ministro da Satde foi uma alta funcionaria do ministério da Damares e o Itamaraty
participando. Entdo eles foram para fazer uma agenda dentro de um férum de satde para pleitear
e fazer gestdes em satide que sdo totalmente descoladas do Ministério da Saude. Entdo assim

foi um momento bem esquisito, bem esquisito.

Heitor Erthal: [00:10:23] Tem um artigo da Deise com o relato que eles falam um pouco sobre
isso, que é como que na na no Conselho de Direitos Humanos da ONU. A Angela Gandra vai.

Vai uma galera.

Funcionaria AISA: [00:10:37] Foi ela mesmo que foi. E a propria, a.

Heitor Erthal: [00:10:40] Propria, né? Entdo vai assim tiram vérios quadros técnicos do
Ministério da Satide ndo chamaram tanto vocés assim. Eu entendi isso € colocaram no lugar
essas pessoas de outros ministérios que que vinham de uma percepcao bolsonarista nesse

conservadorismo, enfim.

Funcionaria AISA: [00:10:56] Na verdade, ndo tiraram a gente. A gente continuou indo, s6

que a nossa posicao era enfraquecida e supervisionada. Essa era a diferenca.

Heitor Erthal: [00:11:06] Ah, entendi.

Funcionaria AISA: [00:11:07] Entendeu? A gente, os personagens do Ministério da Saude,
que costumavam ir para as assembleias, continuam indo. S6 que agora a gente teve supervisao
e teve um descolamento. Por exemplo, aquele consenso de Genebra, né? O famoso Consenso

de Genebra foi assinado nessa. Essa assembleia que a Angela Gandra foi sem nenhum
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conhecimento do Ministério da Saude. Entdo assim eu. Nossa, como eu lembro desse dia.
Nossa, assim da até um negdcio aqui de reviver esse dia. E eles fizeram tudo com o Itamaraty.
E ai, quando a gente estava fazendo, foi super desagradavel. Eles fizeram tudo isso antes da
chegada do ministro Mandetta propositadamente. A gente. Eu soube por outras fontes que a
Angela Gandra iria para a Assembleia Mundial da Saude. Questionei o Itamaraty antes da gente
viajar e o Itamaraty mentiu, falando claramente que ela ndo iria. Que a gente que chegou a
questionar numa reunido falando assim olha, a gente ficou sabendo que o Ministério dos
Direitos Humanos ira e tal. A gente queria confirmar essa informagao porque ela nao esta na
delegacao, né? A gente precisa informar o ministro Mandetta. E o Itamaraty negou. Negou.
Negou. Negou. Negou. Até que uma pessoa de dentro do governo que me conhece me mandou
o voo dela. E ai eu fui e mostrei para minha chefe na época e falei olha, ela vai porque ninguém
tava acreditando em mim. E ela vai, t4 aqui o voo dela, Enfim. Descobri por outros meios € nao
surpreendentemente, no dia 14 assinar o Consenso de Genebra, Bonita tava 14. E ¢ isso. Entao
assim foi todo um esquema para que a gente nao soubesse que ela estava. Ela marcou uma série
de reunides com a representante homologa dela dos Estados Unidos, que era Hillary. Entao,
assim eles fizeram uma série de reunides com 0s americanos, se aproximaram, redigiram o
documento, o documento ja tinha sido negociado e quando a gente viu, sé foi feita a divulgacao.

Entdo, assim, foi totalmente fora do radar da saude, entendeu? Usando um evento de saude?

Heitor Erthal: [00:13:36] Satde? Sim. Nao entendi. Entendi. Nosso diario. Obrigado. Eu acho
que isso ai ja era. Vocé ja me deu muita coisa para trabalhar assim. Ai eu vou pensando. Eu
pensei uma coisa aqui, né? Nessa pegada de como o bolsonarismo tentou, vamos dizer assim,
corromper ou como ele tentou desestruturar alguns valores ja muito enraizados na percepgao
de saude e internacionalmente do Brasil. E vocé acha que hoje a gente, a gente percebe que eles
conseguiram mesmo assim sobreviver ou ndo? Eu quero que eu t6. Qual a pergunta que eu to
querendo chegar? E o seguinte é nas continuidades que eu penso que elas existem. Eu acho que
existem alguns valores que sobrevivem, principalmente os valores do SUS dentro da politica
externa brasileira em satude, né? E a cooperagdao Sul-Sul? Vocé acha que de fato ele sobrevive
no governo do Bolsonaro? Quando vocé olha para tras assim que ja acabou, né, Que eles

conseguiram sobreviver e ainda existir de alguma forma ali? Ou vocé acha que nao?

Funcionaria AISA: [00:14:40] Alguns sim, outros respirando por aparelhos, né? Mas como
vou dizer? A gente sempre teve uma posicao nos foruns internacionais de. Levar para discussao

a questdo do acesso, né? Promover o acesso a medicamentos, € vacinas, a diagnosticos, né, Que
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¢ um pilar do nosso sistema unico. Entdo, isso ndo mudou na gestao Bolsonaro? Nao mudou. A
gente continuou vocalizando essa questdo de se promover o acesso de. E da questdo como ¢

que eu vou dizer de universalizagdo do sistema?

Heitor Erthal: [00:15:24] Entdo, contra a desigualdade, né?

Funcionaria AISA: [00:15:25] E a questao da desigualdade? Mas esse € o que eu me lembro.
E um pilar que realmente permaneceu. N#o, nio foi abalado tio drasticamente como outros que
eu ja citei. Se teve outro assim, a questdo da cooperacdo Sul-Sul. Eu vejo assim. A gente tem
muita dificuldade com o Mercosul porque foi outro. Outra promessa também vai acabar o
Mercosul. Vamos, né? E nao foi nada disso. Mas o Mercosul deu uma arrefecida boa, né? E a
gente recuou. Entdo, assim, a gente ndo foi tdo participativo nessas demandas. A parte de
alimentacdo e nutrigdo e atencdo primdria. Inclusive na gestdo Bolsonaro. Foi criada a
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, que permanece até hoje, né? Na Saude. Entdo, assim.
A o valor de vocé investir na ateng¢ao primaria como porta de entrada do sistema. Esse foi um
valor que ganhou for¢a dentro do ministério na gestdo Bolsonaro. Permanece hoje também.

Entdo, uma coisa que observo, eu observei assim.

Heitor Erthal: [00:16:51] T4, eu entendi. Obrigado. Agora vou voltar um pouquinho pro meu
roteiro aqui, fazendo outra descri¢do e entendendo a agenda de saude no continente americano.

Qual? Como vocé vé o peso do Brasil?

Funcionaria AISA: [00:17:07] Ah, o peso do Brasil € um peso bastante importante.

Heitor Erthal: [00:17:10] E pesado, né?

Funcionaria AISA: [00:17:12] Para se ter uma ideia? Nos somos. Eu nao sei se ainda somos,
mas até pouco tempo atras, porque a gente fica meio que revezando com Canada e México.
Mas a gente era o segundo maior contribuidor financeiro da OPAS, s6 perdendo para os Estados
Unidos. Entdo, acho que isso ja demonstra, né? Assim, o tamanho do Brasil E também a gente
tem por ser um sistema tdo grande, universal, com valores de equidade, de isonomia e tal. Eu
acho que o Brasil tem um peso na sua fala. Entdo, quando o Brasil propde algum item de agenda,
quando o Brasil discute ou leva algum tema para o debate, em geral a gente ganha bastante

apoio, ¢ bastante ouvido. E quando os ministros participam de féruns internacionais, a gente €



161

muito requisitado. A gente e todo mundo quer falar com o Brasil, quer falar com o ministro ou
com a ministra. Entdo a gente tem isso muito presente, né? Todo mundo convida para estar nos
eventos, para dar um peso, fazer uma visita, pedir reunides. Entdo assim eu percebo que a gente
tem um peso bastante grande pela expertise em varias areas, né? Seja na area de imunizagao,
seja na area de atencdo primdria, nos agentes comunitarios de saide, que também foi um fator
na época da gestdo Bolsonaro, especifico do ministro Mandetta, que ele também levou muito a

sério a questao da divulgagdo dos agentes comunitarios de satude.

Funcionaria AISA: [00:18:59] Banco de Leite Humano Entdo, sdo inumeras expertises que o
Brasil tem. De compartilhamento de. De experiéncias. Entdo, acho que a gente tem um peso
bem importante na regido. N&o ¢ uma coisa assim trivial, simples. E uma curiosidade. Eu t6 na
assessoria, tem 20 anos, completa 20 anos agora em novembro. E ai ja passei, pode se dizer,
por varios ministros. E quando chegou na gestdo do Bolsonaro, mais especificamente a partir
da gestao do ministro Pazuello, a gente parou de receber convites. A gente nao foi convidado
pra nada, ndo era convidado. A gente pedia as vezes reunido bilateral era negada. E ai eu lembro
do chefe da assessoria, na época bastante irritado com isso e me questionar. Sempre foi assim?
E eu falava Nao, nunca foi primeira vez. Primeira vez que ta sendo a primeira vez que a gente
nao ta sendo convidado. A primeira vez que a gente ndo ta sendo demandado. Entdo, essa gestao
do Pazuelo e do Queiroga foi uma gestao assim, que a gente teve um enxugamento de pedidos,
de reunides, de. A gente chegava a ter pedidos negados da gente. Falar olha, o nosso ministro
queria conversar com o ministro de vocés e ser negado, o que € bastante incomum. Bastante

comum. Entdo isso ¢ s6 um parénteses.

Heitor Erthal: [00:20:40] Nao ¢ interessante pensar que foram os dois ministros que pegaram
o auge da pandemia aqui no Brasil, né? Entdo, assim, acho que ndo tem como a gente dissociar

disso na imagem que o Brasil ficou internacional, a gestdo da pandemia.

Funcionaria AISA: [00:20:51] E o Brasil ficou com uma do governo Bolsonaro com duas
imagens em rela¢do ao Ministério da Satide, uma com Mandetta e a outra pds. Mandetta entao
ficou muito marcado. Sabe a diferenca? Entdo, assim, se voc€ pegar uma assembleia que o
Mandetta foi, vocé€ vai ver o tamanho da atividade que o Brasil teve. Se vocé pegar uma
assembleia que o Pazuello foi ndo, porque a gente ja tava na pandemia, ndo teve, ndo teve, né?
E foi online. Mas ai teve o Queiroga. Ai vocé vai ver que a participagdo e delegacdo do Brasil

foram bem menores. Tanto ¢ que uma das pessoas que permaneceu no governo como chefe 1a
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da assessoria e ela trabalhou com Queiroga. E eu lembro quando mudou o governo. Eu falei
para ela, eu falei agora vocé vai saber o que € trabalho de verdade. Vocé ta trabalhando trabalho.
Vocé vai ver. Quando a Nisia assumiu e eu ja conhecia da época da presidéncia da Fiocruz. Eu
falei agora vocé vai ver o que ¢ trabalho. E assim ela ficou espantada. Ela falou assim Isso aqui
ndo existe. Eu falei Nao, isso sempre foi assim. O que ndo existiu foi esse periodo ai. Esse

periodo ai foi fora.

Heitor Erthal: [00:22:08] Da curva, n¢?

Funcionaria AISA: [00:22:08] E o fora da curva foi esse periodo ai. Mas ela ficou abismada

do tanto de convites que a gente recebia assim. Era surreal. Mas esse era o padrao.

Heitor Erthal: [00:22:21] Funcionaria AISA, Pelo que esta falando ai, s6 para ver. S6 para
reforcar assim, se eu entendi e vocé ainda acha que o fato do Brasil dialogar com varios
problemas em satide com outros paises aqui da regido, em questdes estruturais, facilita esse
dialogo em satude, né? Porque o Brasil consegue levar solugdes para esses paises, né? Pelas suas

experiéncias com o SUS.

Funcionaria AISA: [00:22:41] Uhum.

Heitor Erthal: [00:22:43] T4 perfeito. E agora um pouquinho sobre Brasil e OPAS. Assim, se
vocé entende que existe algum tipo de sinergia ou algum tipo de proximidade entre os valores

da OPAS com os valores do SUS.

Funcionaria AISA: [00:22:58] Sim, entendo que sim. Uhum, com certeza, ta.

Heitor Erthal: [00:23:06] Porque eu vejo muito que assim o SUS como ele foi criado na década
de 80, enfim. E ai levando muito a ideia da medicina social, que ja era uma coisa preconizada
pela OPAS, né? Entdo, t6 trabalhando como ideia na minha, na minha tese de que essa relacao
existe desde se nao desse momento, mas foi reforcada por esse momento, porque existe uma

sinergia muito grande entre as duas instituig¢des.

Funcionaria AISA: [00:23:29] E do panamericanismo e da solidariedade. A gente sempre nos

discursos que o Brasil faz e tal, a gente tenta relembrar esses principios, principalmente do
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panamericanismo e da solidariedade que €. Sdo principios que a OPAS leva e que tem se
refletido na regido. Mas agora, com Trump voltando. A gente ja passou por uma gestao deles.

A gente sabe que esses valores, infelizmente, vao para o ralo. Mas enfim.

Heitor Erthal: [00:24:01] Fica bem diferente, né? Eu imagino.

Funcionaria AISA: [00:24:02] Que sim. Totalmente diferente ¢ outro.

Heitor Erthal: [00:24:05] Agora, contar com os Estados Unidos vai ser bem diferente, né?

Funcionaria AISA: [00:24:08] E eles sdo bastante. Como eles sdo os maiores financiadores da
OPAS e eles. Na gestdo passada, eles cancelaram os recursos para grande parte dos projetos

que eram financiados pela.

Funcionaria AISA: [00:24:23] Opas executando projetos pagos pelas agéncias de governo
norte americana, tipo A de CDC. Entdo sim, secou mesmo a fonte. Varios projetos foram
interrompidos e muita gente da OPAS contratada para fazer a execugdo desses projetos foram

demitidas. Entdo assim, foi um periodo bastante critico para OPAS, viu?

Heitor Erthal: [00:24:49] Bem complicado, né?

Funcionaria AISA: [00:24:50] Foi muito.

Heitor Erthal: [00:24:57] E € nessa, nesse relacionamento com o Brasil, qual? Como que vocé

vé€ o peso do que foi o programa Mais Médicos entre Brasil e a OPAS?

Funcionaria AISA: [00:25:08] Pergunta ai, hein? Entdo, esse projeto foi o maior projeto que
a OPAS ja teve até hoje. Acho que na sua histéria, né? E o volume de recursos e assim para a
regido. Eu ndo digo que foi um impacto. Eu digo que o impacto foi nacional. A gente sim. E foi
doméstico, porque assim a gente teve uma, uma entrada muito grande de médicos. A gente teve
médicos em locais que nunca tiveram medicos. E tanto € que o programa, mesmo com o
governo Bolsonaro, ele ndo acabou. Ele foi revitalizado com outro nome, Mas ele continuou
porque era dificil vocé falar para um prefeito que nao vai ter mais médico 14 na cidade dele, né?

Onde a populacdo, né, ja teve acesso. Entdo, foi uma questdo politica grande. Mas assim



164

também tiveram Véarios. Como ¢ que eu vou dizer varios pontos nevralgicos no Mais Médicos.
Assim, varias questdes foram questionadas tanto nacionalmente quanto internacionalmente.
Isso veio muito quando o governo Trump assumiu e foi a primeira coisa que eles fizeram. Foi
uma devassa, digamos assim, no programa Mais Médicos, de como tinha sido, como tinha sido
pactuado.Foram feitas varias auditorias. Entdo eles falavam que a gente s6 vai dar o dinheiro
para obras, fazer o pagamento, fazer o pagamento, né, das contribui¢cdes, se a gente tiver

auditoria sobre isso, 1sso, isso. E foram muitas as auditorias feitas.

Funcionaria AISA: [00:27:28] Isso prejudicou a imagem da organizagdo. Entdo eles tinham
esse argumento de que o Brasil ndo poderia ter feito aquilo. A OPAS também nao poderia ter
feito, porque isso trouxe uma crise de prestigio e de idoneidade para a organizagdo. Tanto ¢
que, depois disso, e na época do governo Trump e também coincidindo com o governo
Bolsonaro, essa questdo de vocé fazer aportes para OPAS, para projetos especificos, como foi
o caso do Mais Médicos. Foi definido um novo pardmetro, um limite que antes ndo o pais
poderia botar X de dinheiro e a OPAS executa e t4 tudo bem. S6 que com essa questdo dos mais
médicos nessa época do Trump e do Bolsonaro, eles fizeram pressdo para que a partir de entao,
para ndo correr o risco de ter outra crise desta de identidade, pegar mal. Porque saiu em varios
jornais € a OPAS sendo processada na corte americana por uma situagdo de escravidao? Entdo
voce sabe disso tudo. E ai eles falaram Entao t4 bom. Entdo, a partir de agora a gente vai ter um
teto de dinheiro que cada pais pode colocar para as contribui¢des voluntarias e se esse valor
exceder esse valor estipulado, terd que ser aprovado o projeto por todos os membros da
organizag¢do. Ou seja, o brasileiro entendeu Para evitar essa crise. Entdo eu teria que passar por
um processo de aprovagdo para poder ver se. E arriscado fazer uma anélise de impacto. E tudo

1sso, foi feito esse rearranjo dentro da OPAS, aprovado pelos 6rgaos de governanga da OPAS.

Heitor Erthal: [00:29:33] Ah, entendi. Entdo os Estados Unidos conseguiu meio que passar as

condicionalidades que eles queriam para prejudicar um pouco.

Funcionaria AISA: [00:29:42] E com apoio da gente, né? Que a gente achou lindo. Inclusive
a gente. A gente achou lindo e falou olha que maravilha! E isso mesmo, né? E isso. Nossa, que

raiva! Enfim.

Heitor Erthal: [00:29:55] Eu imagino. Eu consigo imaginar. Porque eu t6 trabalhando um

pouco com essa ideia de que o governo Bolsonaro, ele interfere no Mais Médicos porque tem
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muito carimbo do PT, né? Eu acho que assim, né? Entdo tem muita cara do PT com o governo
cubano e ai, enfim. E ai o governo Bolsonaro fez uma fez desde o inicio da campanha de

governo do Bolsonaro. Ja falava que ia acabar com o programa, né?

Funcionaria AISA: [00:30:19] E eles queriam acabar com a OPAS quando entrou o governo
novo. Eles queriam acabar com a OPAS. Vocé ndo tem nocao. Eles queriam acabar com a OPA,
Assim, s6 exterminar OPAS. A partir de agora a gente vai expulsar a OPAS daqui. Nao ¢
brincadeira, td? A gente vai expulsar OPAS. E vocé sabe de onde que veio essa ordem? Do
Ministério das Relagdes Exteriores, Ta? Entdo ¢ isso que eu to6 falando. O Itamaraty foi um
ponto central para o governo bolsonarista, principalmente do ponto de vista da saide. Mas, para
noés, da saude, o Itamaraty foi um articulador central para as atitudes em satide. Essa questao da
OPAS foi uma questdo bastante nevralgica. Eu fiz um paper na época defendendo a OPAS,
porque foi assim meu chefe que assumiu. Na época do governo da gestdo do Pazzuelo, era um
diplomata que inclusive era amigo de familia, né? O pai dele era amigo pessoal do brasileiro,
por isso ele estava l4. E ai ele me chamou para uma reunido e falou comigo sobre a OPAS e tal,
detonando e enfim. E eu falando que nao era bem assim, que nao dava, que isso que eles estavam
propondo era inviavel. E ai ele falou ta bom, entdo faz o seguinte faca um documento e me
convenca de que a OPAS ¢ importante. Foi assim que ele falou para mim, pois ndo? Ai fiz esse
documento, passei para ele e ele falou: Nao vou, vou conversar com o Itamaraty e vou ver se
que que eles acham? Entdo, assim tiveram varias reunides da Ministério das Relagdes Exteriores
sobre essa questdo de acabar com a OPAS, acabar com a participagdo da OPAS no Ministério
da Saude, porque eles achavam globalista, comunista ou outros istas da vida. Ai ¢ até que eles
fizeram um levantamento dentro do Ministério da Satude. Eles viram que tipo mais de 90% da

mao de obra hoje atuante no Ministério da Saude ¢ de consultores da OPAS.

Heitor Erthal: [00:32:44] Ah, entendi.

Funcionaria AISA: [00:32:45] Eles falaram “E galera que que a gente vai fazer 90% da mao

de obra do ministério. Vai parar o Ministério. Como ¢ que vai ser?”

Heitor Erthal: [00:32:56] Entendi.

Funcionaria AISA: [00:32:57] Entdo eles puxaram o freio de mao. Mas era uma relagdo de

amor e 6dio. Assim, eu te odeio, mas preciso de vocé.
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Heitor Erthal: [00:33:05] Entendi.

Funcionaria AISA: [00:33:07] Era necessario.

Heitor Erthal: [00:33:09] Entdo vocé também acha que a. A ideia do globalismo contra o
multilateralismo foi um dos principais motivos contraa OPAS, né? Ola. O lago no sistema ONU
com a OMS e OPAS ¢ esse vinculo globalista esquerdista do marxismo cultural. Enfim, ta nessa

pegada, né?

Funcionaria AISA: [00:33:29] Tava nessa pegada muito trazida, como disse, pelo Ministério

das Rela¢des Exteriores.

Heitor Erthal: [00:33:35] Entendi. Entendi. Nossa, entendi.

Funcionaria AISA: [00:33:40] E vocé ta entendendo? Eu vivi.

Heitor Erthal: [00:33:44] Na realidade eu ia falar, eu imagino, mas eu acho que eu ndo consigo
imaginar para vocé€ que trabalha tanto tempo nessa funcao. E eu acho que assim ¢. Passou pelo
governo Lula, né, que eu acho que foi assim quando vocés bombaram ainda mais, né?
Brilhamos, ndo ¢? Eu penso, eu penso. Eu penso nisso sim. E na minha percep¢ao, na realidade
¢ esse. Desde FHC existe uma certa permanéncia de algumas idéias que, mesmo que com énfase
diferentes, elas continuam ali com um pouco de dificuldade. Até na Dilma, né? Assim, Dilma
d4 uma mudada na politica externa, mas elas permanecem.

Funcionaria AISA: [00:34:24] Uma coeréncia, né?

Heitor Erthal: [00:34:25] Exatamente.

Funcionaria AISA: [00:34:26] Coeréncia. E depois o negdcio virou. Desandou de um jeito.

Funcionaria AISA: [00:34:31] Desandou a maionese, como diz o outro.

Heitor Erthal: [00:34:37] E a gente ja vai acabar, ta? Ja vou tirar.
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Funcionaria AISA: [00:34:40] Isso até amanha aqui.

Heitor Erthal: [00:34:43] Agora ¢ uma coisa assim. Como que vocé entende dentro desses
lagos que da OPAS com o Brasil? Os termos de cooperacao? Qual a importancia que eles tém?
Vocé acha que eles ndo tém tanta importancia nessa agenda? Vocé acha que o proprio
Ministério da Saude, que as vezes leva esses termos de cooperagdo, cria o termo de cooperagao,

ja que tem tantos funcionarios da OPAS la dentro? Como ¢ que funciona isso?

Funcionaria AISA: [00:35:07] Entdo vou ser bem sincera. A questdo de como a administracao
publica federal tem uma série de amarras. Amarras para contratacdo de pessoas juridicas,
Amarras para contratagdo de pessoas fisicas, né¢? Tem um rito de concurso publico. Enfim, essa
questdo de administrar o orcamento publico ¢ bem restrita e acontece no Ministério da Saude?
Tem pouquissimos. Se vocé for ver a linha do tempo, pouquissimos concursos publicos para a
area de saude, né? Com o passar do tempo, o quadro de recursos humanos ficou bastante
defasado, né? No ministério. E além do que ¢, muitas das politicas, vamos dizer assim, que a
gente implementa, a gente precisa de uma certa agilidade. Tanto para contratar especialistas ou
para encomendar estudos, ou para financiar viagens, para visitas de campo, para atividades de
cooperacao. Coisas que a administragcdo publica ¢ bem restrita. Entdo os termos de cooperagao,
na minha opinido, sdo como se fossem uma forma de vocé ganhar agilidade na execucao dessas
atividades que de implementacdo de politicas publicas ou de elaboragdo de politicas publicas.
Porque as vezes vocé tem uma atividade, vamos supor, de cooperacao. O Brasil assinou
politicamente o memorando de entendimento, sei 14, com a Bolivia. T4 ai o Ministério da Satde
ndo tem dinheiro. D4 um técnico 14 na Bolivia para fazer uma visita de campo e elaborar um
plano de trabalho. Ai vocé vai ver um termo de cooperacdo paga a passagem daquela pessoa
para que aquela pessoa consiga estar la. Ou entdo vocé quer fazer um estudo sobre algum tipo
de estudo epidemiologico, alguma coisa assim. E vocé ndo tem um especialista. Entdo vocé
contrata um consultor via termo de cooperagdo para poder e assim vai. Entdo o termo de
cooperagdo, ele ¢ extremamente importante hoje. Eu acho que ¢ a principal ferramenta e o

principal vinculo do Ministério da Satide com a OPAS.

Funcionaria AISA: [00:37:43] Entdo a gente tem inclusive uma area dentro da Secretaria
Executiva do Ministério da Saude, que faz a gestdo de todos os termos de cooperagdo que

existem no ministério. Entdo, sdo imensos os tempos, ndo sdao muitos, sdo valores



168

estratosféricos que a administragdo publica transfere para obras e proprio Ministério da Satde
faz essa gestdo em parceria com OPAS. A gente tem um plano, né, de execucao daquele valor.
Cada TC tem o seu plano de execucao. Entdo, eu acho que ¢ o principal, a principal via e o
principal link, inclusive. Muito se falou em acabar com esses TCs, né? A gente falou gente, nao
tem assim. Hoje eu ndo vejo como acabar com esses TCs, porque como vai implementar assim?
Hoje eu vejo o tanto de coisa que a gente faz dentro de um termo de cooperagdo. A minha
pergunta seria quem vai entao ocupar esse lugar? Sim, né, Porque uma critica muito grande do
tipo ai, mas a OPAS agora e ganha também porque ela tem um overhead de tantos por cento,
né? Do valor de taxa de administracdo, que ndo sei o que ¢ verdade. Eles ganham. Isso ndo ¢
mentira. Mas né. A gente ainda vive no mundo capitalista, ndo ¢, né? Nao existe almogo gratis.
E ¢ sobre isso, entdo. Eu acho que o termo de cooperagao hoje ¢ fundamental para manter a
roda girando dentro do ministério, tanto de recursos humanos. Como eu te disse, tem 90% ou
mais da forga de trabalho. E financiado por contrato OPAS. Porque nio tem funcionario, né?
Entdo, as relacdes de trabalho sdo bem precarias. E também por questdes de falta de recursos,

dificuldade em contratacdo, enfim.

Heitor Erthal: [00:39:49] Entdo, os termos de coopera¢do ddao mais celeridade, né? E

efetivagdio dessas politicas pblicas? E isso que eu to entendendo, né?

Funcionaria AISA: [00:39:58] Exatamente.

Heitor Erthal: [00:40:00] E uma burocracia mais facil, vamos dizer assim, do que fazer a

politica publica em si.

Funcionaria AISA: [00:40:04] Exatamente. E mais facil, mais célere, entendeu? E vocé botar
em pratica. As vezes eu vejo assim quando a gente precisa fazer alguma coisa que exige uma
contratagdo via tesouro. Rapaz, € uma burocracia assim, fora do normal, coisa que com a OPAS
a gente consegue ser muito mais agil, né? Consegue executar? As vezes da noite para o dia, né?

Coisas que seria impensavel na administragdo publica federal. Entendi.

Heitor Erthal: [00:40:35] Entdo, de fato, os termos de comparacao tém muito peso, né? Eu to
analisando dois na minha tese, que ¢ o 103, que ¢ o que eu falo sobre fortalecimento da

assessoria internacional do Ministério. E o 93, que fala sobre a BIREME e sobre o intercambio
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de dados dentro da propria BIREME. Mas eu quis pegar dois que falassem sobre assuntos

internacionais, né? Ja que eu t6 falando sobre politica externa, cooperacao.

Funcionaria AISA: [00:41:05] Entdo vocé vai ver que assessoria ¢ bem isso, né? Financiar

viagens, financiar contratacdo de PJ, enfim.

Heitor Erthal: [00:41:12] Sim, eu percebi isso também. E ai, ja chegando perto para o final,
como agora, uma percepgao mais geral de como € que vocé entende entdo, esse relacionamento
do Brasil com a oposi¢ao ao governo Bolsonaro? Vocé de fato acha que houve ou foi, vamos
dizer assim, esse turbilhdo de rupturas e de continuidades? Vocé acha que foi, ou, como vocé
disse, foi um pouco de amor e 6dio. Eu ndo quero vocé, mas eu preciso de vocé. Como € que

foi isso ai?

Funcionaria AISA: [00:41:42] E a minha percep¢do ¢ isso. Assim, o governo Bolsonaro
chegou com muita sede de exterminar, de acabar, de extirpar. Vai acabar, ndo vai existir. Mas
ao ver que bases o Ministério da Saude sustentava que a OPAS era um pilar extremamente
fundamental, eles desistiram de derrubar. Porque eles viram que se derrubasse este pilar iria
simplesmente abalar toda gestao nacional. Entdo acho que esse ¢ um ponto. Ao mesmo tempo,
eu vi a gente se aliando a gente, né? No governo Bolsonaro estava se aliando a muitas posi¢oes
norte-americanas. Entdo, a gente tava andando de mao dada com os americanos dentro da
OPAS, né? Do tipo a gente € contra o aborto, a gente ndo fala em direitos sexuais, reprodutivos,
nao usamos a palavra género. Entdo, assim, nessa questdo politica. Vocal para fora, para midia,
a gente era muito bolsonarista e vamos acabar com isso, mas para dentro, no operacional. Foi,
Nao mexe em nada, né? Continuaremos. Vamos fingir que ndo estamos vendo e continuaremos
aqui trabalhando. Deixa os TCS, ndo mexe. Deixa as contratagdes, ndo mexe. Porque se a gente
mexer, a gente ndo tem como governar. Nao tem como fazer o Ministério da Saude funcionar
assim. Eu excluo a OPAS. Eu ndo vou chamar para as reunides, mas como eu estou dando
dinheiro, ela vai executar o que eu quero. Entdo, assim ficou uma relagdo meio esquizofrénica,
né? Do tipo assim para fora. Eu odeio a OPAS, eu vou vocalizar isso, isso, mas no dia a dia ela

permaneceu. Ela permaneceu girando, como sempre girou.

Heitor Erthal: [00:43:51] Entendi. Eu t6 chegando a conclusdo que minha tese, minha
hipdtese, esta de fato dialogando com o que aconteceu de fato. E ai minha tltima pergunta, acho

que eu ja até fiz indiretamente qual a capilaridade da OPAS na agenda internacional da saude
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brasileira, né? Entdo a gente percebe que muita, né? Muita por termos cooperacao juntos, né?

Enfim, € isso.

Funcionaria AISA: [00:44:16] E nao ¢é. Eu ndo sei se vocé sabe, mas a OPAS também faz

termo de cooperagdo com estados.

Heitor Erthal: [00:44:22] Sim, eu percebi.

Funcionaria AISA: [00:44:25] Nao necessariamente passa pelo Ministério da Satde. Os

estados fazem e acabou.

Heitor Erthal: [00:44:30] Entdo ainda tem essa outra quebra de burocracia, né, Que nem

precisa passar pelo governo federal, né?

Funcionaria AISA: [00:44:36] E ai eles fazem projetos especificos, apoiam certos projetos nos

estados e entdo tem essa facilidade. Nao sdo todos os estados que tem, mas alguns tem esse.

Heitor Erthal: [00:44:49] Esses eu vi assim. Maranhao, Sdo Paulo

Funcionaria AISA: [00:44:53] Cear4 também tinha. E eles fazem essa, essa. Esse dialogo com

os Estados.

Heitor Erthal: [00:45:06] Agora, para fechar assim. Tem alguma coisa que eu nao perguntei
que vocé acha que seria importante? Tem alguma coisa que vocé quer acrescentar de vocé que

vocé acha que eu ndo perguntei? Enfim.

Funcionaria AISA: [00:45:18] Eu acho que foi um pouco isso, assim das visdes gerais. Deixa
eu pensar aqui, mas eu acho que foi um pouco. Acho que a gente abarcou toda essa questao de
andar de maos dadas com os Estados Unidos do Mais Médicos. Enfim, dessa eu acho que ¢
importante fazer essa a minha percep¢do assim, muito. Em relagdo ao Ministério das Relagdes
Exteriores, porque muitas vezes a gente fala na saude e acha que tudo acontece ali. Mas a gente
tinha um comando um pouco maior. De externa mesmo. Mas ndo era uma politica externa que
eu vou dizer, guiada por uma coisa era uma politica externa guiada por valores totalmente

conservadores. Enfim. E a gente teve aquela questao do aborto, de. Das trés coisas, né? Das trés
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previsoes legais que a gente tem, né? E muitas vezes a gente ndo podia nem escrever isso. E ai
eu lembro do ministro Mandetta pensar muitas vezes que isso ndo estd na legislacdo, esta na
legislacao. A gente ndo foge a Constitui¢ao Federal. Entdo, assim, teve muitos embates com o

Ministério das Relagdes Exteriores.

Heitor Erthal: [00:47:06] Chamou atencdo, né? Pelo que vocé viveu, né? Acho que ficou uma

marca, ai ficou.

Funcionaria AISA: [00:47:12] Entdo, acho que essa questdo do Itamaraty vale investigar.
Assim, vale pontuar. E também vale pontuar os momentos distintos do governo Bolsonaro
dentro da saude que foi o Mandetta e o pos Mandetta, né? Entdo, acho que acho que € isso que

eu to me lembrando agora, né?

Heitor Erthal: [00:47:34] Perfeito. Entdo vou ter. Vou encerrar a gravagao aqui, ta? Vamos la.
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APENDICE D — ENTREVISTA SEBASTIAN TOBAR

Sebastian Tobar : [00:00:00] Ta, ta perfeito agora. Desde o inicio da OPAS? Nao. Vocé sabe
que o Brasil teve um grande protagonismo na governanga regional da saide? Nao. O Brasil tem
sido um big player. Nao ¢ impulsionado a criagdo? Nao. Mas, mais recentemente, podemos
falar um pouco. O Macedo tem sido um grande ator. Nao que ele impds um pouco essa ideia
de que cada pais tivesse uma representacao da OPAS. Nao. Entdo, antes de Carvalho ndo existia

isso ai. Nao € que o.

Heitor Erthal: [00:00:48] Carvalho foi brasileiro, né? Foi.

Sebastian Tobar : [00:00:51] E brasileiro. Nao com Carvalho. Na época de Carvalho, a OPAS
virou um grande think tank do pensamento sanitdrio latino americano. Inclusive na Europa tem
se refugiado muitos, muitos atores muito importantes na época das ditaduras. Nao era aquela
época dos 80. Nao que o cendrio latino americano tinha muitos governos militares, ndo &?
Embora vocé sabe que a OPAS estd formada pelos ministros. Nao. As decisdes sdo dos
ministros. Eles ndo podem reagir contra o que dizem os ministros. Nao. Mas a Europa tem
recrutado algumas figuras muito, muito importantes, como Cesar Pedro Garcia, de Peru, de
Argentina ou Peru, ndo lembro bem, e a propria Isabel Rodriguez ou o Z¢ Roberto Ferreira, que
era brasileiro. Nao. Entdo ndo. Na propria Constituicdo da OPAS, o brasileiro era muito forte.
Nao ficava. O proprio secretariado ficou muito integrado por brasileiros. Nao ¢ uma brincadeira.
Quando eu tenho feito um programa na OPAS, que era residéncia em Saude Internacional, na
cantina da OPAS, a tnica turma que almogava todos juntos era a turma do Brasileiros. Nao.
Entdo, eu, como argentino, a gente tentava culpar a praia, ndo de tentar se sentar nas mesas dos
brasileiros so para sacanear a eles e bater papo. Nao, mas era uma turma que eles sao muito
coesos, ndao €? A gente pode falar um pouco que o Lula tem incorporado muito forte o tema da
saude dentro das relagdes internacionais. Ai tem um ator chave que eu recomendo. Te passo
depois o contacto dele, que ¢ o Santiago Alcazar. Vocé sabe que o modelo de governanga do
Ministério da Satide do Brasil ¢ bem diferente de outros paises. Ou seja, na historia do Brasil
tem um cara das Relacdes Exteriores do Itamaraty que desenvolve o papel do diretor, da ISA,
do assessor internacional. Néo é diferente da Argentina. Por exemplo, na Argentina. E um cara

mais de confianga do ministro.
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Heitor Erthal: [00:03:25] O professor, assim, eu ainda vou chegar nas perguntas que eu ja
selecionei. Mas eu entendo que existe uma. Vocé esta falando em interseccionalidade entre os
ministérios para pensar um projeto de politica externa do Ministério da Saude. E isso. Eu
entendo muito isso. Assim. A Fernanda Peres, que foi orientanda da desventura 14 na
Universidade Satude Publica da USP. Ela trabalha muito com isso. Que a partir. Até a partir
dessa interconexdo. O Ministério da Saude até meio que tem uma politica externa até um pouco
mais autonoma em relagdo ao Itamaraty. Alguns objetivos até muito proprios em relagao ao
Itamaraty. Mas eu entendo que o Itamaraty e outros ministérios também estdo em contato

sempre com o Ministério da Saude para pensar essas agendas. Eu ndo sei se eu to errado.

Sebastian Tobar : [00:04:08] Entdo. S6 pra terminar. Introducdo O Brasil teve um forte
protagonismo, ndo tanto na OPAS como na OMS. Nao. Inclusive, as vezes eu ficava
impressionado, né? Porque quando? Quando de repente vocé ia discutir nas reunides do
Conselho Diretivo da OPAS? Nao. O Brasil participava com delegacdes que eram delegagdes
de 20 pessoas, 30 pessoas. Nao, uma coisa assim, de que quando tinha que falar de vacinas, ia
o responsavel de vacinas do Ministério. Era um modelo muito, muito importante. Inclusive nas
delegacdes do Brasil sempre participou no conselho alguém do CONASEM ou do CONAS,
levando um pouco uma visdo federal. E Nessa atuacdo do Brasil também teve uma
intencionalidade politica bem clara do governo Lula, ndo de comegar a tentar articular posig¢des
conjuntas com os paises da subregido de Sul América e de entdo agirem conjuntamente
Argentina com Brasil, Argentina, Brasil, Chile. O bloco Mercosul ndo ¢, inclusive, o ponto
maximo dessa acdo. Foi a criagdo da Unasul, onde os dez paises da Unasul, os paises da Unasul,
atuavam e participavam das reunides com uma sé voz, como fez o Caribe. Vocé sabe que o
Caribe, o Caricom, quando vai as reunides da OPAS, da OMS, eles ndo participam
individualmente. Maioria, se ndo eles sempre falam em nome dos paises que compdem o bloco
do Caricom, Nao para dar uma eficicia, uma presenca sua, a sua atuacao. Entdo isso como

introducado, voceé pode fazer as questdes que vocé quer.

Heitor Erthal: [00:06:24] Sim. Mas assim, professor, na realidade as minhas perguntas elas
vao gerar muito mais em torno da relagdao Brasil OPAS por si, do que esses argumentos que eu
td construindo na minha pesquisa. Porque assim, na realidade, esses argumentos, esses pontos
do Mais Médicos, do covid-19 e dos termos de cooperagdo, eles vdo muito mais para
exemplificar se existe essa continuidade ou ndo. E eu tenho muita fonte pelo site da OPAS, pelo

site da Fiocruz. Entdo, enfim, isso ai para mim nao esta sendo muito uma questao. Eu acho que
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minha questdo maior ¢ pensar esse quadro geral do relacionamento do Brasil com a OPAS,
porque acho que pouquissima coisa sobre isso. Acho que vocé da area também sabe. Acho que
ndo tem tanta coisa sobre isso. Entdo assim, eu pensei aqui umas sete perguntas, t4? E que eu
quero comegar na realidade, com um plano mais geral, que ¢ pensando nas pesquisas que a
gente ja viu sobre OPAS e como vocé vé o peso da OPAS dentro da Agenda hemisférica de

saude?

Sebastian Tobar : [00:07:32] Como eu penso.

Heitor Erthal: [00:07:33] O peso da OPAS para a agenda do continente em saude, a OPAS.
Ela pode ser entendida como uma organizacdo que ¢ de agenda setting ou ndo. Como que o

senhor interpreta a situagdo da OPAS na regido?

Sebastian Tobar : [00:07:45] Bom. nds, nds temos dentro da governanca da satde temos a
governanga global da saide da OMS. Nao ¢ a OPAS. Forma parte um pouco da governanga
regional. Digo forma parte porque, além disso, temos que nos blocos de integracdo regional,
como Mercosul, como Caricon, como como Unasul, como andinos também tém organismos de
governanga. Arranjos de governancga regional em saide. Normalmente, eu sempre brincava com
a Mirta Rosas, que era a anterior diretora da OPAS. Nao porque ela dizia que que ela fazia o
que os ministros queriam, ndo o que os ministros precisavam. Mas a sua vez, a OPAS, o
secretariado da OPAS. A burocracia da OPAS impulsiona alguns temas, ndo ¢? Algumas
abordagens dos temas. Entdo, a maioria das vezes esses temas sdo decorrentes dessa agenda
global que tem se aprovado na OMS. Por exemplo, na OMS tem se aprovado um documento
sobre uma resolucdo sobre satide mental no cenario pandémico. Entdo, depois aparece a ideia
de desenvolver uma Estratégia Regional das Américas. Nao tem como essa estratégia global
simplesmente no cenario regional, adaptando a realidade regional. Sim, Mas, além disso, ai, ao
partir de muito protagonismo, durante muito tempo na ideia de incorporar algumas algumas
abordagens bem importantes, por exemplo, a abordagem dos determinantes sociais da satude
faz muito tempo. A OPAS tem impulsionado. Nao ¢ essa abordagem dos determinantes. Essa
ideia de desenvolver uma politica de determinantes, depois tem sido amadurecida por Brasil e
Brasilia impulsionou a ideia de fazer uma conferéncia mundial. Mas a OPAS tem uma
capacidade de indugdo, tem um prestigio de 120 anos de antiguidade. Durante 120 anos, eles
tém acumulado muito prestigio em relagdo a erradicacdo das doencas transmissiveis e esse

prestigio permite fazer que o que diz a OPAS tem um valor mandatoério. Aquela coisa que,
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embora vocé sabe que as decisdes que se tomam na OPAS ndo sdo vinculantes para os paises,
ndo sdo obrigatorias. Tem uma capacidade de regular um pouco as politicas sanitarias de

Latinoamérica.

Heitor Erthal: [00:10:42] S3o muito mais como se fossem recomendagdes do que ordens, né?

A gente pode pensar por dentro.

Sebastian Tobar : [00:10:49] Vocé sabe que na historia da governanga global da satde. Nao
s6 temos dois. Dois. Ferramentas que sdo vinculantes. Uma ¢ o tratado, o RSI ou o Regulamento
Sanitario Internacional, que ¢ de cumprimento obrigatério dos paises. E o segundo ¢ o Tratado
do Marco de Tabaco, que foi a necessidade de ser reconhecido pelos parlamentos dos paises.
Mas sdo de cumprimento obrigatorio. Agora estd se trabalhando sobre um tratado pandémico.
Mas o resto das normas que gera tanto a OPAS como a OMS. Se vocé ler, por exemplo, uma
resolugdo, diz os paises para recomendar os paises para conduzir, modelar conduta das
autoridades sanitarias para acabar em um rumo especifico. Mas eles nao tém a capacidade de
punir. Sendo ndo faz isso ai. Ai um artigo bem pequeno de German Veldzquez, German
Veldzquez e um cara que ja foi da OMS e que trabalha agora no Sul Center, ai com o Sul Center,
em Genebra, que ele coloca uma coisa interessante no que diz a OMS, essa maxima autoridade
sanitaria global, a OPAS, essa maxima Autoridade sanitaria regional e a Organiza¢cdo Mundial
do Comércio. Se ndo cumprem as normas do comércio, pode punir. Mas a OMS ou OPAS nao

tem poder de punir, ndo é? Esta protegendo a satide do mundo ou da regido, entende?

Heitor Erthal: [00:12:42] Sim, sim. E eu t6 nas discussdes do Grupo da Ventura sobre a
reforma da regulamentacdo do nosso regulamento internacional O que pode ser feito sdo
recomendagdes, mas ndo tem muito dente, né? Nao tem muita capacidade de punigdo para os
paises, né professor? E ai, nesse aspecto, voc€, nesse processo todo da OPAS, como ¢ que vocé

vé€ o peso dos Estados Unidos?

Sebastian Tobar : [00:13:17] Sempre. Estados Unidos tem sido um big player no sentido de
que voceé sabe que o maior orcamento da OPAS ¢ dos Estados Unidos. De fato, quando?
Quando? O que eu analiso em minha tese de doutorado ¢ que quando inicia a pandemia. A
OPAS afrontava a maior crise economica dos 120 anos desde sua criagdo. Entao € se vocé olha
as ordens ou os temas abordados nas primeiras sessoes dos corpos diretivos durante a pandemia

ou tém um so pontinho da pandemia e o resto sdo todos temas economicos. Porque o Brasil
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nesse momento, o Estados Unidos deixou de pagar suas contribui¢des, argumentando que o
Mais Médicos tinha sido uma estratégia de repasse de recursos para a ilha para Cuba. Entao,
para punir a OPAS, o governo de republicano de Trump deixou de pagar as contribuicdes, ¢
uma atitude neocolonialista. O Brasil de Bolsonaro também deixou de pagar as contribuigoes.
E a Argentina de Milei também. Entdo, os trés paises que, na escala de contribui¢des, aportavam
a maior quantidade de dinheiro deixaram de pagar. Entdo a OPAS ndo tinha dinheiro para pagar

a folha de pagamento, salarios.

Heitor Erthal: [00:14:58] S6 agora que estou falando dessa pessoa. Entdo a gente pode
correlacionar essa onda de essa onda de direita que tem desde 2016 com essa crise financeira

da OPAS. A gente pensou assim com Trump ou nao?

Sebastian Tobar : [00:15:12] Sem duvida. Sem duvida. A crise que teve a OPAS em seu
momento no inicio da pandemia, teve que ver com esse negdcio ai de uma onda conservadora,
né? E também, desde meu ponto de vista, eu estou trabalhando isso ai. O governo republicano
ndo acredita no multilateralismo. Ele segue uma linha mais do neorrealismo, das relagdes
internacionais, ndo é? Nesse sentido, eu acho que, sem duvida, o governo Trump vai fortalecer
muito o unilateralismo. Entdo ele vai utilizar muitos recursos que hoje em dia vao para OPAS
vao cair para para a oficina ou escritoério do CDC, que o CDC agora tem escritorio no Brasil,
escritorio na Argentina, escritorio e ndo vai encaminhar para a oposi¢do. Sim, e fragilizar

muito.

Heitor Erthal: [00:16:18] Enfim, a gente pensando nesse contexto, tinha o Pinheira, tinha o
Bolsonaro, né? Enfim, vérios paises que estavam com uma direita muito forte, né? Se a gente

pensar nessa correlacdo, entao.

Sebastian Tobar : [00:16:29] O negocio que eu acho que € oportuno o seu trabalho, nao no
sentido de que vai ser agora, ¢ o episddio dois, ndo do do Trump dois. Agora temos milho na
Argentina, temos o Chile em El Salvador. Entdo. Nao. E temos ameagas de alguns governos
que, por exemplo, eu ndo sei. Agora, com o triunfo do macaco Ledo Dourado de Bolsonaro, o
que vai acontecer nas elei¢des do segundo turno do Uruguai? Porque ndo seria? Nao seria
esquisito, ndo. Que os republicanos ou grupos econdmicos coloque muito dinheiro para tentar

forgar a barra para ganhar ou que perca a Frente Ampla, entende?
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Heitor Erthal: [00:17:18] E a frente ampla que estd na frente. Na realidade, ndo é isso.

,professor?

Sebastian Tobar : [00:17:27] Voltando a sua questao, os Estados Unidos t€ém muito poder de
modelar condutas da OPAS. E por duas coisas vocé€ sabe que todos os dentro da planta da
OPAS, dos Funcionarios da OPAS. Toda a area administrativa, principalmente, ¢ gerida por

quadros indicados pelo Departamento de Estado.

Heitor Erthal: [00:18:01] A elite tem muita influéncia na burocracia. Ah, entendi. Entendi.
Professor, ¢ para dar um pouco de continuidade. Entdo, aqui e ai, entendendo esse quadro geral
da OPAS, como ¢ que vocé vé o Brasil? Vocé no inicio ja comecou a falar um pouco como ¢
que vocé enxerga o Brasil dentro dessa dentro da atuacdo da OPAS? O Brasil ¢ um pais influente

ou nao ¢ influente.

Sebastian Tobar : [00:18:30] O Brasil tem uma capacidade. Eu coloquei que o Brasil ¢, sem
davida, um big player. O Brasil ¢ um pais que tem impulsionado muitas iniciativas. E se tem
contribuido a OPAS, com recursos e contribui¢cdes regulares e com contribuigcdes extra
or¢amentdarias, nao visando o desenvolvimento de alguns projetos sem duvida. Brasil utiliza,
impulsiona e acha muito importante a OPAS nao aquela idéia de que através da OPAS consegue
prestigio e uma legitimagdo do Sistema Unico de Satide, que é uma construgdo maravilhosa,
que eu ndo vou falar do SUS, mas normalmente o que tem colocado muito o Brasil, que muitas
ligdes de politica que tem impulsionado o Brasil em seu territorio. Tentar latino americanizar

ou regionalizar através da OPAS, com programas como o programa de bancos de leite.

Heitor Erthal: [00:19:50] Produgdo de vacina.

Sebastian Tobar : [00:19:51] O programa de HIV AIDS diferentes programas que tém

funcionado.

Heitor Erthal: [00:19:59] Entdo a gente pode entender que o Brasil ¢ um big player, né, dentro
da organizacdo, da agenda.E ai, nesse sentido, professor, pensando que o Brasil ¢ um pais muito
influente na OPAS e pelo que eu entendo, até pelas leituras dos textos do Marcos Cueto enfim.

E nio ¢ de hoje essa influéncia. Eu acho que ela veio crescente.
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Sebastian Tobar : [00:20:24] Foi construida historicamente.

Heitor Erthal: [00:20:26] N¢é? E eu acho que com o passar do tempo também existe uma
influéncia da propria OPAS no sistema publico de saude brasileiro. Entdo, assim, hoje que o
SUS ¢ esse grande guarda chuva dentro do sistema publico de satde brasileiro, vocé acha que
a OPAS teve influéncia na criagdo do SUS, pensando muito na medicina social de muitas
propostas contra a corrente neoliberal que existiam na década de 80. A gente pode entender que
a OPAS influenciou nesse processo ou nao? O senhor acha que ¢ uma questao muito mais dos

movimentos domésticos brasileiros? Movimento sanitarista ja ¢ uma questao mais doméstica.

Sebastian Tobar : [00:21:03] Eu acho que que tem sido um facilitador, Mas o movimento
sanitario brasileiro tem uma logica, uma organizacao propria, de fatores domésticos , que vao
além da OPAS. Eu acho que o Brasil ndo tem muito o que esperar da cooperagdo técnica da
OPAS. O Brasil utiliza mais a OPAS como uma legitimagdo de suas politicas. Entdo, por
exemplo, a representacdo da OPAS em Brasilia, ¢ uma grande unidade executora de projetos.
Dinheiro que repassa o Ministério da Satde para projetos do Ministério da Saide, que sdo
executados pela OPAS, que sdo os termos de cooperagio que vocé quer estudar. E dinheiro da
obra do ministério, mas que ¢ executado justamente pela OPAS. E a OPAS ganha esse dinheiro.
Nao ganha esse dinheiro porque vocé sabe que a OPAS recebe uma porcentagem pela execucao
desses projetos. Entdo, por exemplo, o projeto Mais Médicos dava muito recurso para

organizagao que esta alocado em outros projetos, entende?

Heitor Erthal: [00:22:32] A gente pode entender que a OPAS, entdo ela ndo influencia tanto,
mas o Brasil que influencia mais OPAS, vamos dizer assim. O Brasil que tem mais papel dentro

dela.

Sebastian Tobar : [00:22:43] Eu acho que sim.

Heitor Erthal: [00:22:44] T4, ta. E ai a Erika conversou um pouco disso comigo. E acho que
¢. Acho que corroboro com o que vocé ta falando, que hoje aqui o Brasil ndo recebe tanto
beneficio da OPAS. Mas acho que o Brasil que tira mais beneficio da OPAS nesses projetos

dos termos de cooperagao.

Sebastian Tobar : [00:23:05] Sim.
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Heitor Erthal: [00:23:06] Porque enquanto ele precisava fazer mao de obra e precisava de
algumas mais, mais de infraestrutura em questao de satde, ele fez. Ele precisou da OPAS. Hoje,
que o Brasil ja tem um sistema de satude publico solido e eficaz nas suas medidas. Enfim, nesse

sentido, o Brasil ndo depende mais da OPAS. Eu acho que nio.

Sebastian Tobar : [00:23:26] O Heitor, o que eu acho ¢ que também o SUS, gragas a OPAS,
recebeu um grande prestigio e legitimagao. Eu acho que um sistema de satde unico, construido
democraticamente como o SUS, precisa permanentemente de uma recriagdo e uma legitimacao.
Um sistema que comegou no 88, ndo ¢ que, gracas a essa legitimacdo que temos assistido
governos mais de direita. Entdo, por exemplo, o bolsonarismo, o bolsonarismo talvez gerou
mudangas cosméticas no SUS. Mas a visdo do Sistema Unico de Saude nio é alterada. Entio,

a Europa tem para mim, tem contribuido nesse valor simbdlico.

Heitor Erthal: [00:24:33] Validagdo, né?. Professor dando continuidade aqui. Agora eu vou
tentar jogar com um contexto mais do governo do Bolsonaro. Se o senhor consegue fazer algum
tipo de analise, algum comentario sobre como que foi a relacdo da OPAS com o Brasil no

governo Bolsonaro? Como que o senhor enxerga a continuidade e ruptura?

Sebastian Tobar : [00:25:01] Porque eu era representante da Argentina na OPAS até 2015.
Depois eu sai, eu fui trabalhar no Brasil. Mas o que eu posso, eu posso te dar contatos. Nao sei

se vocé tem.

Sebastian Tobar : [00:25:33] Entdo, era uma pessoa do muito boa gente, ndo ¢é? E ela pode te
falar um pouco o que o tem sentido nas reunides internacionais ou regionais que tem
participado. E que, historicamente, sempre o Brasil tem sido um grande ator, ndo ¢? Nos foruns
internacionais e durante a época de Bolsonaro, aparece como que que fica um pouco mais fragil.
Ele ndo tem se manifestado tanto. E ndo teve uma atuacdo tdo destacada como antigamente, por
exemplo. Eu tenho visto isso ai no Foro Latino-Americano e do Caribe Desenvolvimento
Sustentavel, onde se faz segmento da Agenda 2030, mas o Brasil ficou um pouco mais

eclipsado. Nao sei como dizer, mas de qualquer jeito continua.

Heitor Erthal: [00:26:35] Professor numa agenda que continua tendo participagao.
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Sebastian Tobar : [00:26:38] Mas sera que pode falar mais? E sem dtvida em diéria. Ndo que
ela tivesse acompanhado isso. Uma burocrata de carreira no sentido de que ela acompanhou a

gestdao na época do PT e continuou na época de Bolsonaro.

Heitor Erthal: [00:26:56] Mas depois, se eu puder para contato para mim, eu vou agradecer
muito. E porque é isso na minha, na minha hipétese da minha pesquisa. A minha ideia é que, a
partir de uma visao mais populista de andlise de politica externa, eu entendo que agendas de
saude, né, que eram de mais interesse do governo do Bolsonaro. Eu estou pensando muito
direitos humanos, direitos reprodutivos da mulher e tal. Existe uma maior interferéncia do
governo ou também politicas com com um carimbo muito forte do PT, como Mais Médicos,
t4? Agora, alguns aspectos que ndo tinham tanta visibilidade, que ndo eram tanto do interesse
do governo do Bolsonaro e ele corria mais solto. Vamos dizer assim. E ai para mim, que vem
uns termos de cooperagdo, eu peguei dois termos de cooperacdo, que € o 103 e 93, que falam
muito sobre cooperagdo Sul-Sul, que fala sobre cooperagdo com a regido latino americana e,
enfim, traz alguns temas e algumas acdes que teoricamente ndo sdo prioridades do governo
Bolsonaro e que o Bolsonaro nao era. Era uma agenda séria, mas elas permanecem porque passa

meio que por baixo do radar dessa politica externa bolsonarista.

Sebastian Tobar : [00:28:08] S6 para te dar um indicador, por exemplo, meu irmao trabalha
no Fundo das Nag¢des Unidas para a Populacdo. Entdo, na época de Bolsonaro, o ministro ndo
tem recebido o representante do fundo no Brasil, tem cumprimentado em algum evento social,
algum coquetel, uma coisa assim. Mas ndo era que um se reunia com o ministro. Por que um
pais impulsiona uma agenda muito vinculada a direitos reprodutivos e gravidez adolescente
adolescente. Todo esse negdcio de acesso a anticoncepcionais. Entdo, ai tem uma ruptura muito
grande, um congelamento da politica.

Heitor Erthal: [00:29:00] Eu acho que é mais ou menos. E mais ou menos esse caminho,
professor que eu to, que eu td pegando. Eu acho que eu conversei com o Marcos Cueto, com a
Erika e com vocé. Eu acho que de fato é esse caminho que se configura o que era de mais
interesse do governo do Bolsonaro. Ele de fato, ele agarra, ele modula. E que ndo era de tanto
interesse. Eu acho que as proprias burocracias e as proprias agendas, ja muito

institucionalizadas, elas permanecem.
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Sebastian Tobar : [00:29:29] E impossivel vocé ver, por exemplo, a quantidade de termos de

cooperacao.

Heitor Erthal : [00:29:38] Tem se congelado, nao ¢? Eu sei, por exemplo, que em um momento
tinham dinheiro disponivel ou o ministério para fazer uma politica de medicamentos e. E fico
um pouco boiando ai que que esse recurso nao acabava se assinando um termo de cooperacao.

Nao ¢ porque nao tenha interesse, nao. Entendeu? Eram coisas que.

Sebastian Tobar : [00:30:07] Nao tem interesse, ndo tem interesse, nao tem satde nesse
sentido que a OPAS da. Nao tem sentido, Nao tem interesse em multilateralismo, né? Entdo,

acho que sdo varios aspectos ai que ndo eram da prioridade deles, né? Agora.

Sebastian Tobar : [00:30:19] A OPAS para articular tudo isso ai é chave o papel dos
representantes, né? Entdo vocé sabe que o representante da OPAS no Brasil sempre é como o

cara mais espertinho, ndo o cara que tem mais. Entdo estive ai, 6. Pera ai que eu tenho chamado.

Sebastian Tobar : [00:00:00] E a gente tava falando sobre.

Sebastian Tobar : [00:00:08] Eu colocava que esse indicador dos termos de cooperagao podem
dar um pouco de uma visdo de se tem continuidade e interrup¢do. E pode ser interessante

também olhar os termos de cooperagdo referindo a que temas?

Heitor Erthal:[00:00:29] Nao ¢ o que eu t6 olhando, sdo os temas mais relacionados a relagdes
internacionais. Entdo eu t6 olhando o 103, que ¢ do da Assessoria Especial de Assuntos
Internacionais do Ministério da Saude, né, que ¢ de fortalecimento da Assessoria Especial de
Assuntos Internacionais. E 0 93 que ¢ do fortalecimento da BIREME, ta? E nesses dois eu
percebi que permanecem algumas agendas assim de cooperacdo Sul-Sul, de priorizar o
relacionamento com os paises da América Latina de usar a OPAS também como ferramenta,
uma ferramenta para se relacionar com os paises da Comunidade de Paises de Lingua

Portuguesa. Entdo, falar um pouco sobre Mogambique.

Sebastian Tobar : [00:01:10] E ai uma coisa interessante que eu sempre olho. E no periodo
anterior de Lula?. Os termos de cooperacdo, por exemplo, abrangiam a cooperacdo com a

América Latina, ndo ¢? Com a chegada do governo Bolsonaro. Como que tem se congelado
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isso ai e tomou mais protagonismo?. O tema da CPLP ndo ficou congelado um pouco. Nao

tinha recursos para. Para a América Latina.

Heitor Erthal : [00:02:03] Mas eu em comparagdo ao Lula, né? Comparando Bolsonaro com

Lula, tem menos recursos para América Latina e para a CPLP.

Sebastian Tobar : [00:02:12] O que eu t6 colocando ¢ que o governo Bolsonaro teve uma

interrupgao um pouco com a cooperagao com os paises da América Latina.

Heitor Erthal : [00:02:22] Sim, Sim, Sim, Sim. Sim, sim, Sim, sim. Tanto que ele acaba com
a qual o nosso, né? Que ¢é como a gente ja falou aqui, ¢ uma ferramenta muito importante para
cooperacao regional em saude, né? E foi muito emblemética nesse sentido. E. Professor, é assim
no geral. E como eu li. Eu passei um olho, né? Néo vou falar com ele, mas eu passei um olho
na sua tese. E como ¢ que vocé enxerga o relacionamento da OPAS com os outros organismos
regionais pensando em organismos mais institucionalizados, tipo Mercosul, Comunidade

Andina? Vocé acha que tem algum nivel de cooperacdo? Vocé acha que que ndo? Enfim.

Sebastian Tobar : [00:03:06] Faz muito tempo,. A minha hip6tese sempre tem sido que o nivel
regional ou sub-regional ¢ mais apropriado para abordar os problemas de saude que vao além
das fronteiras. O problema de satde global ndo ¢ a proximidade que permite o nivel regional
ou sub-regional. E mais operativa?. Porque também permite organizar campanhas nas
fronteiras. O mosquito ndo respeita fronteiras. Entdo, por exemplo, vocé tem que trabalhar
conjuntamente, cooperando. Hoje em dia, as fronteiras nao sdo mais muros que dividem os
paises, sendo que sdo areas de cooperagdo, de oportunidades entre paises, ndo ¢? Ao longo da
América Latina tem se criado muitas iniciativas de integracdo regional e, assim como € o que
tem gerado essa ideia das oficinas em cada um dos paises, ndo €¢? No final da gestdo da Mirta
Roses, tem se criado no orgamento da OPAS, o nivel sub-regional, O nivel sub-regional, que
tem trés niveis, tem trés oficinas, ndo uma oficina no Caricon uma oficina em Centro América
e uma oficina no Sul da América.Essas oficinas eram, de algum jeito, as encarregadas de

articular com otica, com andino, com Mercosur, agendas de cooperagao.

Sebastian Tobar : [00:05:04] Unasul. A Europa tem se sentido ameagada por a criagdo do
Instituto Sul-Americano de Governo de Satde e pelo Unasul Satde. E porque muitos paises da

Sudamérica comegaram a colocar essa ideia de que, pela proximidade da Unasul, seria mais
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apropriado alocar recursos no ISAF ou na Unasul que na propria OPAS, nao ¢? Entdo. Ai foi
um pouco que OPAS tentou articular e melhorar um pouco a articulagdo entre as regides, tem
criado os escritdrios ndo, que a gente tem impulsionado isso ai. Agora que assumiu novamente
o Jarbas. Jarbas tem eliminado os escritérios regionais. S6 tem colocado um consultor, pelo
menos em Sul América € um consultor e tudo depende de Washington. Mas tem uma estratégia
que ¢ a estratégia de cooperagdo subregional, que ¢ uma estratégia que basicamente o que fez a
OPAS faz entrevistas com diferentes sectores chaves dos organismos de integracdo regional
dos paises. Nao fez uma analise de situacdo em satide e faz como um plano de uma estratégia
de como essa agenda da OPAS a nivel das Américas tem prioridades mais concretas no Sul da

América.

Heitor Erthal : [00:06:56] E para finalizar, que a gente também ja estd com tempo quase
acabando. Tem alguma coisa que eu gostaria de acrescentar que acho que eu ndo falei, que eu

nao perguntei alguma? Alguma questdo a mais?

Sebastian Tobar : [00:07:06] Nao. O que eu. Acho interessante. E s6 ter esses. Vocé viu ai
que eu utilizei um pouco no primeiro capitulo do meu primeiro segundo capitulo da minha tese.
Na governanca regional na OPAS. Eu utilizei algumas ferramentas metodologicas, nao ¢? Por
exemplo, eu coloquei para analisar a governanga da OPAS. Tem que analisar os atores que
participam, ndo quem toma as decisdes que decisdes tomam, ndo é? Ai hd uma coisa que. Que
se vocé analisar as delegagdes que aparecem em cada uma das reunides, ha delegacdes que
participaram das reunides dos corpos diretivos da OPAS na época de Bolsonaro. Talvez possa
ter um pouco algum, algum indicador no sentido de que hd um em cada reunido dos corpos
diretivos. Tem uma lista de participantes? Nao. Entdo, para ver que perfil eram as pessoas que
participavam, ndo ¢? E ai um pouco vocé vai ver quais sdo as prioridades que tinha o governo
Bolsonaro. E talvez eu ndo sei. Eu ndo li isso ai. Se talvez sdo mais diplomatas e menos caras

da saude, ndo.

Heitor Erthal : [00:08:43] Da Mesa Diretora da OPAS que o senhor estd dizendo ou dos

COrpos.

Sebastian Tobar : [00:08:46] Os corpos. A OPAS tem o chamado corpo diretivo, os corpos

diretivos sdo o Conselho Diretivo Diretor, que uma vez por ano participa nos 35 ministros de
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Saude das Américas. Entdo vao os ministros. Mas vdo também quadros técnicos. E depois tém

um corpo diretivo menor, que sdo oito paises. Que ¢ o Comité Executivo

Sebastian Tobar : [00:09:19] Entdo. Entdo, se vocé olha um pouco como quem serao os
participantes das delegacdes do Brasil nos corpos diretivos, vocé vai ver um pouco quais sao as

prioridades. Porque uma prioridade significa recursos.

Sebastian Tobar : [00:11:02] Perdao, mas eu tinha uma reunido agora e temos adiado a
reunido porque ndo tinhamos pessoas que participaram. Eu acho que isso pode ser um

interessante indicador, ndo?

Heitor Erthal : [00:11:23] E. Vou dar uma olhada entdo no site da OPAS. Se eu consigo essas

atas, se eu consigo dar uma olhada abaixo agora. Oi? Al6? Vocé ndo td me ouvindo?

Heitor Erthal : [00:11:39] Muito baixo?

Sebastian Tobar : [00:11:42] Deixa eu ver aqui se eu mexi no meu volume.

Heitor Erthal : [00:11:45] Bom, tudo bem. E o Heitor. T4. D4 uma olhada nessas coisas ai a

ver se podem te servir. Quem ¢ seu diretor orientador?

Sebastian Tobar : [00:11:56] Regiane Bressan.

Sebastian Tobar : [00:12:00] Vocé pode contar comigo. Erica Também nio. Eu vou te mandar
agora os nomes de algumas pessoas. Nao. Uma pessoa que eu entendi era Gomes. Nao que essa.
Ah, a pessoa que participou da Da. Acompanhando um pouco a a. O ministro na época de
Bolsonaro, ndo. E a outra pessoa que eu acho que pode ser interessante. Nio sei se vai te dar
bola ndo. Mas a Juliana Malini, a Juliana Malini tem sido. Ela trabalhava na Issa e ela foi
trabalhar na OPAS. E tem Washington. Nao ¢ uma brasileira, ndo ¢? Que pode te dar um pouco
a mirada desde OPAS. De qual tem sido a performance Do desempenho da da missao brasileira

durante a época Bolsonaro. E ele esteve em toda a cozinha do Mais Médicos.

Sebastian Tobar : [00:13:02] Perfeito.
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Heitor Erthal : [00:13:04] E feito o Temer que te passa a bola? Nio, porque a Juliana as vezes
eu mando o correio e fica lotado de trabalho. Mas eu vou. Vou te mandar agora um. Eu vou
mandar um correio te apresentando. Nao me dd. Me manda um paragrafo dizendo Heitor, seu
sobrenome. Formado em Hermenéutica do Coragdo e especialista em horoscopo chinés. Uma

coisa assim. E eu apresento no correio.

Heitor Erthal: [00:13:37] Perfeito. E a gente continua. Se falando todas as vezes que vocé.

Heitor Erthal : [00:13:39] Com certeza a gente ja vai fechar aqui também pra te liberar. Vocé

tem o contato do Molina?

Sebastian Tobar : [00:13:48] Nao. Molina Molina foi a A. México. Ndo, ndo tenho, ndo.

Sebastian Tobar : [00:13:57] Eu tenho no Facebook. Ah, mas eu ndo tenho o contacto. Eh e¢h

eh. Mas eu posso tentar ver se alguém tem.

Heitor Erthal : [00:14:07] Nao, Eu até me pergunto para essas proximas entrevistas que eu

fizer também.

Sebastian Tobar : [00:14:12]Pessoa que sabe a Socorro, mas eu nao sei se a Socorro vai passar

a bola.

Heitor Erthal : [00:14:18] A Socorro Grossi foi a representante da OPAS durante a época de

Bolsonaro.

Heitor Erthal : [00:14:23] Eu pensei no Molina porque ele tava no escritorio da OPAS aqui,
né? Ai eu pensei nisso também. Essa ideia que eu tive. E ai, Tovar, E isso. Eu agradeco muito
a sua disponibilidade. O tempo a gente se mantém em contato porque acho que a gente pesquisa
a saude. A gente tem que manter essa rede ai. E muito obrigado pela disponibilidade.

Heitor Erthal : [00:14:46] Fico a disposi¢cao. Um abrago.

Sebastian Tobar : [00:14:47] Abrago. Tchau, tchau.



