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RESUMO

Esta dissertagdo tem por objetivo apresentar o processo de formacgédo de agenda e selecdo de
alternativas que deu origem a participacdo do Brasil na instalacdo da Sociedade Mogambicana
de Medicamentos (SMM). Para tanto, sera utilizado o Modelo dos Fluxos Multiplos, de John
Kingdon (1984). Embora este seja um modelo tradicionalmente utilizado para analise de
politicas de ambito nacional, ele foi empregado neste estudo considerando sua ampla gama de
variaveis, que nos permitirdo uma analise consistente dos aspectos domésticos e externos que
influenciaram na conducdo dessa politica. Outra grande vertente aqui analisada € a da
cooperacdo internacional, cujo perfil serd apresentado de modo geral e em suas atuacoes
especificas no Brasil e em Mogambique. Ainda que o objetivo esteja centrado na agenda
brasileira, adicionalmente traremos aspectos da realidade mogcambicana, necessarios para a
analise do objeto. Como resultado da pesquisa, identificamos os fatores que influenciaram na
conducdo dos fluxos que deram origem a parceria entre Brasil e Mocambique para a
instalagdo da SMM. De modo mais especifico, concluimos que a janela de oportunidade que
deu origem a essa politica foi aberta pelo fluxo da politica brasileira.

Palavras-chave: politicas publicas, formacdo de agenda, selecdo de alternativas, cooperacdo
internacional, Sociedade Mogambicana de Medicamentos.



ABSTRACT

This paper aims to present the process of agenda setting and policy formulation that led
Brazil's participation in the installation of the Sociedade Mogambicana de Medicamentos
(SMM). For this, the Model of Multiple Streams of John Kingdon (1984) is used. Although
this is a method traditionally used for policy analysis nationwide, it was employed in this
study considering its wide range of variables, allowing us a consistent analysis of the
domestic and external aspects that influenced the conduct of that policy. Another great aspect
treated in this study is that of international cooperation, whose profile will be presented in
general and their specific activities in Brazil and Mozambique. Even if the goal is centered on
the Brazilian agenda, we shall also bear aspects of Mozambican reality that will be needed for
the analysis of the object. As a result of the research, we identified the factors that influenced
the conduct of streams that originated the partnership between Brazil and Mozambique for the
installation of SMM. Specifically, we conclude that the window that gave rise to the policy in
question was opened by the stream of Brazilian politics.

Keywords: public policy, agenda setting, policy formulation, international cooperation,
Sociedade Mogambicana de Medicamentos.
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INTRODUCAO

Considerada por alguns como 0 mais emblemaético projeto de cooperacéo internacional
brasileiro na Africa e como simbolo da dificuldade brasileira de realizar projetos de
cooperacdo internacional de grande porte (ROSSI, 2013), a iniciativa de instalacdo da
Sociedade Mogambicana de Medicamentos, ou SMM, completou dez anos em 2013. A
iniciativa teria surgido de uma demanda do Governo Mogambicano apoiada pelo Brasil, cujas
bases foram publicamente lancadas em 2003, durante a primeira visita do entdo presidente
Lula a Mocambique. A fabrica é fruto de um projeto de cooperacdo técnica de transferéncia
de tecnologia brasileira para Mogambique, voltada a producdo de medicamentos,
especialmente antirretrovirais (ARV).

Hoje, a SMM ¢ o projeto mais longo e que mais consumiu recursos brasileiros na
Africa, mas figura também como a Unica fabrica publica de medicamentos antirretrovirais do
continente africano e a Unica industria de medicamentos de Mogambique. No pais ndo existe
nenhuma outra industria produtora de medicamentos, todos os medicamentos consumidos no
pais, antes da SMM, eram importados. Seu cronograma de instalacao sofreu inimeros atrasos.
As obras foram finalizadas em 2012, mas a fabrica ainda precisara passar por inUmeros
procedimentos de validacdo antes que possa comecar a producdo plena, e a cooperacdo
brasileira continuara durante esse processo.

No entanto, a fragilidade orcamentéaria e a dependéncia de doa¢des externas dificulta a
capacidade de Mocambigue continuar mantendo os investimentos na fabrica até que ela
alcance sua sustentabilidade. 1sso ocorre em consequéncia da limitacdo de receitas e da
pressdao dos doadores externos, que ndo compreendem a necessidade da fabrica. Diante dessa
circunstancia, ndo ha compromisso formal do Ministério da Saide de Mogambique (MISAU)
de adquirir os medicamentos fabricados, embora o discurso seja positivo.

Mogambique se destaca como um dos paises com o maior indice de prevaléncia de
HIV/Aids do mundo, baixo acesso a medicamentos ARV e alta dependéncia externa para o
combate e tratamento da doenca (MANJATE, 2013). A distribui¢do publica de ARV s6 foi
aprovada em Mogambique em 2001. Antes disso, 0 pais desenvolvia apenas politicas de
combate a doenca.

Enquanto isso, o Brasil vem ganhando espaco no cenario internacional como

referéncia no tratamento do HIV/Aids e defende internacionalmente o acesso a esses
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medicamentos. Oficialmente, o pais defende que os projetos de cooperacdo técnica

estabelecidos com paises em desenvolvimento devem ser pautados no principio da
horizontalidade, por um compromisso de longo prazo e no desenvolvimento autbnomo do
pais receptor da ajuda (MRE, 2014a). A horizontalidade pode ser caracterizada como uma
relagdo “em maior pé de igualdade para a definicdo do conteudo da cooperagdo”
(SILVESTRE, 2007, p. 116).

E comum nos questionarmos como determinada politica é conduzida, mas é menos
usual nos perguntarmos como um problema foi definido como importante e como 0s
governantes decidiram aplicar determinada solucéo para enfrenta-lo. Neste cenario, 0 que nos
intriga € compreender como o Brasil decidiu participar da instalacdo dessa fabrica em
Mocambique e de que modo essa politica foi construida, ou seja, como o tema do acesso a
medicamentos em Mocambique passou a ser relevante para o governo brasileiro e como a
instalacéo da fabrica foi definida como solugéo.

Em busca de respostas a perguntas como essas, Kingdon (1984) desenvolveu o
Modelo dos Fluxos Mudltiplos. Identificamos esse modelo como o mais adequado para nos
ajudar a responder essas questdes, por se dedicar ao estudo de duas fases especiais na
formacdo de uma politica publica: a formacdo da agenda e a selecdo das alternativas.

Portanto, esta é uma pesquisa sobre como um tema internacional foi alcado a agenda
governamental e sobre como suas alternativas foram construidas, sendo seu objeto de estudo a
parceria de cooperacao entre Brasil e Mogambique para a instalacdo da SMM. Seu objetivo é,
a partir do Modelo dos Fluxos Multiplos (Multiple Streams Model), de John Kingdon (1984),
compreender como a parceria Brasil-Mogambique para a instalacdo da SMM ascendeu como
prioridade na agenda do governo brasileiro e como se deu a selecdo das alternativas para essa
politica, embora também seja necessario estudar alguns aspectos da formacdo da agenda
mocambicana. A pesquisa sera direcionada com base em dois recortes: o primeiro deles
baseado nas teorias de politicas publicas; o segundo serd tematico e localizara o estudo em
relacdo as questdes relativas a cooperacéo internacional.

O modelo de analise utilizado como base para esta pesquisa foi publicado por John
Kingdon em seu livro Agendas, alternatives, and public policies, de 1984. O modelo busca
avaliar, com base no fluxo dos problemas, da politica e das alternativas, por que algumas
guestdes ascendem a agenda governamental enquanto outras sao negligenciadas. A estratégia
metodologica da pesquisa foi a abordagem qualitativa, realizada por meio de pesquisa
documental e bibliogréafica.
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A pesquisa bibliografica foi desenvolvida por meio da revisdo de material sobre

politicas publicas e cooperacdo internacional, além dos relativos ao processo de instalacdo da
fabrica. Para tanto, foram utilizados materiais como artigos, livros, relatérios oficiais do
governo brasileiro, mogambicano e de organismos internacionais, sites, teses, dissertacoes,
entre outros. Na pesquisa documental, analisamos o conteudo de documentos, principalmente
atos internacionais firmados entre Brasil e Mogambique no processo que deu origem a
parceria para a instalacdo da SMM.

Uma vez que o modelo de andlise utilizado na pesquisa esta inserido no campo de
analise do processo de politicas publicas, mapeamos os dados necessarios para reconstruir
esse processo. A partir da sua reconstrucdo, realizada por meio de pesquisa documental e
bibliogréafica, pretendemos identificar os fatores que influenciaram na conducdo dos fluxos
que deram origem a parceria Brasil-Mocambique para a instalagdo da SMM.

A dissertacdo estd estruturada em trés capitulos, além da introducdo e das
considerac@es finais. O primeiro capitulo estabelece as bases tedricas de politicas publicas e
de cooperacdo internacional. Nele, apresentamos o Modelo dos Fluxos Multiplos de Kingdon
(1984), os principais conceitos que envolvem a cooperagdo internacional e um panorama
histérico de seu desenvolvimento.

No segundo capitulo, mostra-se um panorama geral do Brasil e da cooperacdo
internacional prestada a fim de que se possa situar a implantacdo da fabrica em Mocambique
no contexto geral de cooperacdo internacional brasileira. Nesse capitulo, analisa-se também o
panorama nacional de combate ao HIV/Aids e os projetos de cooperacdo internacional
prestados pelo Brasil que tratam exclusivamente de questdes relacionadas ao HIV/Aids.
Ademais, exibe-se um panorama geral de Mocambique e da realidade do HIV/Aids e da
cooperacdo internacional no pais. Ao final do capitulo, descreve-se o histérico diplomético
estabelecido entre Brasil e Mogambique.

No Capitulo 3, explica-se o processo de formacdo de agenda e selecdo de alternativas
que deu origem a instalagdo da SMM com base no Modelo dos Fluxos Multiplos. Assim,
damos um caréater analitico aos dados informados nos capitulos anteriores, com o objetivo de

identificar os fatores que influenciaram cada um dos fluxos.



CAPITULO 1 -POLITICAS PUBLICAS E PERSPECTIVAS DE
COOPERACAO INTERNACIONAL

Neste primeiro capitulo, mostramos 0s aspectos tedricos da dissertacdo. Na primeira
parte, apresentamos 0 modelo de analise, inserido no contexto das politicas publicas. Para que
possamos alcancar um maior entendimento do tema, a abordagem tera inicio com a exposicao
da disciplina de politicas publicas. Posteriormente, explica-se 0 Modelo dos Fluxos Multiplos
e suas inimeras variaveis.

Na segunda parte do capitulo, discute-se a cooperacdo internacional, explorando-se
todos os pontos relevantes para a analise do objeto. Compreendemos os principais critérios,
conceitos, motivacdes e a evolucdo historica deste recente fendmeno. Ademais, mostra-se, em
especial, a Cooperacdo Sul-Sul e a Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento.
Com este capitulo, esperamos alcancar a compreensao tedrica necessaria para a conquista de

nossos objetivos de pesquisa.

1.1 POLITICAS PUBLICAS

A Ciéncia Politica compreende mais do que o estudo de instituicbes governamentais e
dos processos politicos, pois analisa também o estudo das politicas pablicas, ou seja, o estudo
do que os governos fazem, do por que fazem e de que diferenca isso faz (DYE, 2008). Para
Rodrigues (2010), as politicas publicas adquiriram autonomia e status cientifico com o
desdobramento de uma série de analises e estudos académicos realizados desde meados do
século XX na Europa e nos Estados Unidos.

Na Europa, esses estudos visavam analisar e explicar o papel do Estado e das suas
organizagBes na producdo das politicas publicas; nos EUA, a énfase era dada & acdo dos
governos. Ou seja, 0s questionamentos que impulsionavam os estudos nos EUA diziam
respeito ao porqué de determinadas politicas publicas serem adotadas e outras ndo, e 0 que
motivava o governo a agir de uma forma ou de outra (SOUZA, 2006). O ano de 1951 foi 0

marco para o estabelecimento disciplinar dos estudos de politicas publicas, tendo sido
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lancados dois livros fundamentais para a area: The governmental process, de David B.

Truman, e The policy sciences, de Daniel Lerner e Harold D. Lasswell.

\ Truman (1951), de um lado, foi pioneiro ao tratar de grupos de interesses e de suas
estruturas e técnicas para influenciar processos de politicas publicas. Lerner e Lasswell
(1951), de outro, discutiu o interesse crescente dos pesquisadores sobre formulacao, avaliacdo
e impacto de politicas publicas e delimitou o campo de conhecimento das politicas publicas,
caracterizando-o como multidisciplinar e orientado para a resolu¢do de problemas publicos
concretos (SECCHI, 2012).

Pelo seu carater multidisciplinar, os fundamentos para os estudos em politicas publicas
estdo, além da Ciéncia Politica, na Sociologia e na Economia, e também na Administracao
Publica, na teoria das organizacdes, na Engenharia, na Psicologia Social e no Direito
(SECCHI, 2012). Tal carater multidisciplinar é defendido por Deleon (2006), pois, para ele,
0s problemas sociais e politicos possuem multiplos componentes, 0 que torna necessaria a
aplicacdo de varias disciplinas académicas para seu estudo.

Para Dye (2008), por meio da andlise da politica, tentamos compreender o que 0S
governos fazem, porque fazem, e que diferenca isso faz. Desse modo, € possivel descrever a
politica publica e questionar suas causas e consequéncias, nos perguntando qual diferenca a
politica estd fazendo na vida das pessoas e também qual é o efeito dessa politica nas
instituicGes e processos. Para Dye (2008), cada teoria ou modelo possui foco em um aspecto
diferente da politica. Assim, algumas politicas poderiam ser mais facilmente explicadas por
uma teoria ou modelo especifico, enquanto outras poderiam ser analisadas sob a perspectiva
de vérias teorias ou modelos.

Para o proposito desta pesquisa, sera utilizada a perspectiva do modelo de processo.
Dye (2008) defende que esse tipo de modelo é til para a compreensdo das vérias atividades
envolvidas no processo de construcdo da politica, pois, por meio dele, vemos o0 processo
politico como uma série de atividades politicas. Embora esse tipo de analise possa ser util e
nos ajudar a compreender as fases da construcdo da politica, essas fases raramente acontecem
em uma sequéncia perfeita; na verdade, muitas vezes 0s processos ocorrem simultaneamente.

No a&mbito do modelo de processo, Kingdon (1984) desenvolveu o modelo dos fluxos
maltiplos, cuja preocupacdo é estudar duas fases da politica publica: a formagdo da agenda
(agenda setting) e a selecdo das alternativas (alternative specification). Para ele, é na fase da
formacéo da agenda que determinadas questfes séo al¢adas a agenda governamental. Na fase

de selecéo de alternativas, as alternativas para o problema séo selecionadas e se questiona por
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que determinadas alternativas recebem mais atencéo do que outras, bem como quais fatores e

atores influenciam essa definicao.

Para Capella (2005), o modelo de Kingdon (1984) se destaca por sua capacidade de
explicar a formulacdo e alteracdo da agenda governamental, tendo como uma de suas
principais vantagens a capacidade de lidar com situacdes de ambiguidade e incertezas. Para
ela, 0 modelo possui certo padrdo na dindmica de cada um dos fluxos que o compde, mas
também reserva espago para a aleatoriedade e para eventos acidentais. Nesse sentido,
elegemos 0 modelo de Kingdon (1984) para nortear nossa pesquisa, pois a aleatoriedade
presente nos permite trabalhar com as eventualidades decorrentes de uma politica que envolve
dois paises distintos e com as inumeras variaveis relacionadas ao nosso objeto de pesquisa.

Além disso, compartilhamos da compreensdo de Sanches et al. (2006) de que a
politica interna e externa fazem parte de um mesmo processo decisorio. Assim, a politica
externa ndo se diferencia das demais politicas publicas. Os autores consideram, ainda, que o
processo decisorio da politica interna e externa pode estar sujeito a mesma metodologia de
analise das fases de politicas publicas.

Por fim, consideramos, tal como defende Lancaster (2007), que para realizar uma
analise sobre os determinantes que motivam as politicas de cooperacéo internacional, devem
ser levados em conta os aspectos da politica doméstica dos paises doadores. Nesse sentido,
embora ndo tenham sido identificadas, até 0 momento, pesquisas que utilizaram o modelo dos
fluxos multiplos para andlise de politicas de cooperacdo internacional, percebemos nele
inimeras variaveis que nos dardo suporte para identificar as determinantes brasileiras e,
complementarmente, as mogambicanas envolvidas no objeto de pesquisa.

Ademais, o0 modelo de Kingdon (1984) vai ao encontro do objetivo da pesquisa:
compreender como o tema do acesso a medicamentos antirretrovirais em Mogambique passou
a ser considerado na agenda do governo brasileiro e como a alternativa da instalagédo de uma

fabrica de medicamentos no pais foi selecionada.

1.1.1 O Modelo dos Fluxos Mdltiplos (multiple streams)

John Kingdon, em seu livro Agendas, alternatives, and public policies, de 1984, que

inicialmente tinha por objetivo analisar politicas publicas na area da saude e dos transportes

nos Estados Unidos, busca avaliar por que algumas questbes ascendem a agenda
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governamental, enquanto outras sdo negligenciadas, e por que algumas alternativas para tais

questdes sdo levadas em consideracdo, enquanto outras sao ignoradas. Para ele, boa parte das
respostas para estes questionamentos relaciona-se aos atores envolvidos no processo e ao
processo em si. Kingdon (1984) reconheceu a existéncia de trés fluxos nesse processo: o fluxo
dos problemas, das alternativas e das politicas.

Seu estudo se concentra em duas fases da politica publica: a formacdo da agenda e a
selecdo das alternativas. Ele considera como agenda governamental os temas aos quais é dada
especial atencdo pelos governantes durante um determinado periodo. Um processo de
formacéo de agenda descreveria 0os acontecimentos que fizeram com que determinado tema
alcancasse a agenda governamental. O processo de selecdo de alternativas apresenta a grande
gama de alternativas possiveis diante das que sdo de fato escolhidas. Assim, apresentamos, a
partir de agora, os fluxos e os atores considerados por Kingdon (1984), divididos conforme a
influéncia: formacéo de agenda, selecdo das alternativas e mudanga da agenda.

1.1.1.1 Formacao de agenda (agenda setting)

No que se refere a formacdo de agenda (agenda setting), Kingdon (1984) se propGe a
responder como a agenda governamental € construida a partir da analise do fluxo dos
problemas e das politicas. Além desses dois fluxos, ele também observa os participantes
visiveis do processo (visible participants).

No fluxo dos problemas, 0 modelo tenta analisar por que alguns problemas ocupam a
atencdo governamental mais do que outros. A resposta para tal questionamento reside no
modo pelo qual determinada situacdo passa a ser percebida e, posteriormente, como esta passa
a ser reconhecida como um problema. Para que uma situacdo seja reconhecida como um
problema é necessario que passemos a acreditar que devemos fazer algo para muda-la. As
situagdes sdo percebidas por meio de trés mecanismos: os indicadores, 0s eventos de destaque
(focusing events) e o feedback das agOes governamentais.

Os indicadores ndo determinam a existéncia de um problema, mas contribuem,
principalmente, quando revelam dados quantitativos que mostram a existéncia de uma
situacdo que precisa de atencdo. Assim, os indicadores servem para avaliar a magnitude de
uma situacdo e seus niveis podem chamar a atencdo das autoridades.

Um evento de destaque, como um desastre ou uma crise, chama mais a atencao para

algumas situacfes do que para outras. Os eventos de destaque entram em cena, pois, muitas
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vezes, uma situacdo ndo é percebida por meio de indicadores, mas sim por eventos como

crises e desastres, que irdo concentrar a atencdo em determinado assunto. Embora tais eventos
ndo possam, por si s, levar um assunto a agenda, eles podem reforcar a percepcdo
preexistente de uma situagao.

Por meio do feedback das acfes governamentais, 0s atores conhecem mais sobre
determinada condicdo, pois o feedback lhes d& conhecimento sobre o funcionamento de
programas governamentais ja existentes.

Uma situacdo reconhecida passa a ser definida como um problema quando
acreditamos que devemos fazer algo para muda-la. As situacdes sdo definidas como
problemas por meio de varios fatores, sendo um deles, por exemplo, as situa¢fes que violam
valores importantes, como o do acesso a salude no caso de Mocambique, que podem ser
transformadas em problemas. Além disso, as situacdes se tornam problemas por comparacao
com outros paises ou outras unidades relevantes. Novamente, neste ponto, podemos pensar na
condicdo de acesso a saude em Mocambique, que, se comparada, por exemplo, a do Brasil,
pode ser considerada um problema. Por fim, a classifica¢do da condicdo em uma categoria em
detrimento de outra pode defini-la como um tipo diferente de problema. Identificar como tal
categorizacdo foi feita &€ importante a medida que o tratamento dado ao assunto é
drasticamente afetado por ela.

O reconhecimento do problema é de fundamental importancia para a definicdo da
agenda. As chances de uma proposta ser alcada a agenda cresce substancialmente se estiver
relacionada a um problema importante. Alguns problemas, dada sua importancia, podem
sozinhos definir uma agenda. Quando um problema é definido, algumas alternativas sao
enfatizadas e outras desaparecem.

Os policy entrepreneurs sdo aqueles que investem em politicas publicas. No fluxo dos
problemas eles atuam alocando recursos, a fim de convencer as autoridades sobre suas
concepcdes dos problemas, com o objetivo de que essas autoridades vejam esses problemas
da mesma forma que eles.

Além do fluxo dos problemas, outro importante ponto para a compreensdo de como se
forma a agenda governamental € a analise do fluxo da politica, que flui independente do
reconhecimento do problema ou do desenvolvimento de propostas. Ele segue de acordo com
sua propria dindmica e conforme suas préprias regras. O humor nacional oscila, as elei¢Bes e
as mudancas de gestdo trazem ao governo novas distribuicdes partidarias e ideologicas, e 0s

grupos de interesse pressionam o governo com suas demandas.
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O humor nacional sugere que a percepcdo de um humor favoravel criaréd incentivos a

promocdo de algumas questdes e desestimulara outras. Um humor nacional mais tolerante a
uma determinada iniciativa permitiria, inclusive, que ela demandasse maiores despesas.

Enquanto isso, as mudangas no governo podem exercer grande influéncia sobre a
agenda governamental. Quando ocorre uma mudanca dentro do governo, as concepcdes dos
problemas e as propostas da nova administracdo passam a ser priorizadas, tornando aqueles
assuntos que néo estdo entre suas prioridades alvos de menor atencéo. Por fim, o apoio ou a
oposic¢do de grupos de interesse a uma determinada questdo fara com que os formuladores de
politicas avaliem se 0 ambiente esta ou ndo propicio para uma proposta. Uma grande oposicao
a determinada iniciativa dificultara, mas ndo impossibilitara seu cumprimento.

Para Kingdon (1984), a combinacdo de um humor nacional favoravel e de mudancas
na administracdo governamental é a mais poderosa combinacdo para a criacdo de novas
agendas, ainda mais potente do que a a¢do dos grupos de interesse. Nesse sentido, cabe
questionar em que medida o humor nacional e a administracdo governamental influenciaram
na identificacdo do problema que deu origem a participacdo brasileira na instalacdo da SMM.

O ultimo elemento a ser analisado na construgdo da agenda governamental, de acordo
com Kingdon (1984), é a acdo dos participantes visiveis (visible participants) envolvidos no
processo. Primeiramente, é necessario que se faca distingdo entre os participantes visiveis e 0s
ocultos (hidden participants). Os participantes visiveis sdo aqueles que recebem consideravel
atencdo da midia e do publico, como, por exemplo, o presidente da republica, seus ministros,
alguns membros do congresso, partidos politicos, ativistas e a prépria midia. Os participantes
ocultos sdo os que recebem menos atencdo, como académicos, burocratas e funcionarios do
congresso. Kingdon (1984) descobriu, por meio de suas analises, que 0s participantes visiveis
afetam a construcdo da agenda, enquanto os ocultos afetam a selecdo das alternativas. Assim,
um determinado tema tem maiores chances de chegar a agenda governamental se tiver o apoio

dos participantes visiveis.

1.1.1.2 Selecdo das alternativas (alternative specification)

Para Kingdon (1984), as alternativas de politicas publicas ndo surgem com 0s
problemas. No processo de selegdo das alternativas, sobrevivem as ideias tecnicamente
viaveis, com custos toleraveis, com valores compartilhados e com aceitacdo do publico em

geral e receptividade dos formuladores de politica. Assim, elas ndo sd@o necessariamente
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geradas para um problema especifico. Mas como as alternativas de politicas publicas sdo

filtradas até que se chegue aquelas que recebem atencéo?

Para Kingdon (1984), a filtragem das alternativas possiveis para a escolha das politicas
publicas pode se dar pela dindmica propria das politicas publicas ou pelo envolvimento dos
participantes relativamente invisiveis, que sdo especialistas na area dessas politicas. Os
participantes invisiveis ou especialistas geram alternativas, propostas e solucdes. Esse grupo
inclui académicos, pesquisadores, consultores, burocratas de carreira, funcionarios do
Congresso e analistas que trabalham para grupos de interesse com planejamento e avaliagéo,
ou com formulag¢Ges orcamentarias.

A filtragem dessas alternativas também pode ser compreendida se analisarmos esse
processo pela selecdo ocorrida na dinamica propria das politicas puablicas, quando séo
impostos critérios pelos quais algumas ideias sdo selecionadas e outras descartadas. Esses
critérios podem ser de viabilidade técnica, de coesdo com os valores dos membros da
comunidade especialistas na area e de antecipacdo das possiveis restricdes, incluindo
restricdes orcamentarias, aceitabilidade do publico e receptividade dos politicos. As propostas
consideradas inviaveis por esses critérios tem menos chance de sobrevivéncia Assim, a
avaliacdo de propostas, em parte, leva em consideracao o apoio politico ou a oposicao, mas é
também baseada em critérios l6gicos e analiticos.

A selecdo das alternativas para um dado problema, segundo Kingdon (1984), é
construida por meio da influéncia dos participantes ocultos no processo e, também, a partir do
fluxo das alternativas (policy stream). Os participantes ocultos, organizados em comunidades
de especialistas, influenciariam a especificacdo das alternativas por meio da producdo de
propostas e solucBes para determinados problemas. Eles atuam, por exemplo, no
planejamento e na avaliacdo das politicas.

De acordo com Kingdon (1984), os participantes ocultos de areas especificas tendem a
formar comunidades especializadas. Haveria, por exemplo, uma comunidade de especialistas
na area da saude, onde estariam pessoas localizadas em &reas ainda mais especificas, mas
todas ligadas a saude. A aproximacdo dessas comunidades tornam as propostas dos
participantes conhecidas dos demais membros. As ideias sdo difundidas por meio de
conversas, almocos etc. Assim, ocorre o compartilhamento, as criticas, 0 aprimoramento e a
revisao das ideias.

No fluxo das alternativas (policy stream), Kingdon (1984) percebe a selecdo de
alternativas de modo semelhante ao modelo garbage can, de Cohen, March e Olsen (1972).
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Para eles, as escolhas politicas eram feitas como se as alternativas estivessem em uma lata de

lixo, ou seja, as respostas ndo eram criadas conforme as demandas, mas sim conforme as que
estavam disponiveis no momento, mesmo ndo sendo elas as mais adequadas para determinado
problema. Kingdon (1984), partindo do mesmo pressuposto, analisa 0 modo como as
alternativas sdo selecionadas, estabelecendo uma analogia com a selecdo natural bioldgica.
Dessa forma, as alternativas seriam geradas como se estivessem flutuando no caldo primordial
da politica, onde flutuariam muitas ideias que poderiam se encontrar formando combinagdes e
recombinacfes. Desse modo, as origens das politicas seriam um tanto obscuras e dificeis de

prever e de decifrar.

1.1.1.3 Mudanga na agenda

Kingdon (1984) defende que cada um dos fluxos apresentados por ele — dos
problemas, das alternativas e das politicas — sdo independentes, sendo cada um, por sua vez,
definido e reconhecido conforme suas proprias caracteristicas. Em determinadas
circunstancias, os trés fluxos sdo reunidos e é entdo gerada uma oportunidade de mudanga na
agenda. A agenda governamental se refere aos temas que recebem atencdo dos governantes
durante um determinado periodo, enquanto a agenda de decisdo se refere aos assuntos cujas
decisdes para resolucdo ja estdo em curso.

H& momentos em que os fluxos se encaixam parcialmente, mas quando ha a unido
completa dos trés (problemas, alternativas e politicas) a chance do tema da agenda
governamental se fixar na agenda decisoria aumenta drasticamente. Um problema sem
possiveis alternativas ou sem apoio politico, por exemplo, € menos propenso a chegar a
agenda de decisao.

As janelas de oportunidade (policy windows) sdo as circunstancias que possibilitam a
convergéncia dos trés fluxos. A abertura de tais janelas pode ser previsivel, como quando se
aprova uma nova legislacdo, ou imprevisivel — motivado por uma guerra ou crise, por
exemplo. Independente de serem ou ndo previsiveis, as janelas de oportunidade ndo ficam
abertas por muito tempo, pois as oportunidades surgem e passam. Ao promoverem a ligacdo
completa entre os fluxos dos problemas, das alternativas e das politicas, os trés elementos
juntos podem ser movidos para a agenda de deciséo.

Elas podem ser abertas por meio do fluxo dos problemas ou das politicas, havendo,

portanto, janelas de problemas e janelas de politicas. Quando um novo problema surge, ele
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cria a oportunidade de se utilizar uma alternativa ou solucdo. O fluxo politico, com a alteracao

do humor nacional ou a mudanca na administracdo publica, por exemplo, pode criar a
oportunidade de alguns problemas e propostas ganharem mais destaque.

Esse processo também pode sofrer a influéncia de empreendedores politicos
(entrepreneurs), pessoas dispostas a investir seus recursos em troca de algum beneficio
politico futuro. Tais empreendedores podem ser motivados, dentre outros, pela sua
preocupacdo com determinado problema, pela possibilidade de receber beneficios ou pela
promocdo de seus valores politicos. Eles podem ser politicos eleitos, funcionarios publicos,
lobistas, académicos ou jornalistas. A acdo desses empreendedores esta direcionada a tentar
levar a agenda os problemas que Ihes preocupam e buscar tornar as solucbes que defendem
aplicaveis.

Uma janela aberta é uma oportunidade para empreendedores politicos lancarem as
solucbes que defendem ou chamarem a atencdo para problemas especificos. Tais
empreendedores mantém sempre solucdes e problemas prontos a espera de uma janela de
oportunidade. Eles tentam dar destaque a indicadores que tornem mais dramaticos 0s
problemas que julgam importantes e manipular a definicdo do problema, de modo que se
permita sua maior visibilidade. Eles também podem influenciar os feedbacks sobre os
programas em desenvolvimento de modo a se beneficiarem. Quanto a selecdo de alternativas,
eles agem — por meio de artigos, cobertura da imprensa etc. — de modo a construir, no publico
de massa, no publico especializado e na comunidade politica, uma percepgdo positiva as
solugdes que defendem, mesmo que isso leve anos.

Assim, a presenca do empreendedor certo, na hora certa, aumenta consideravelmente

as chances de um item ascender a agenda governamental.

1.2 PERSPECTIVAS DA COOPERACAO INTERNACIONAL

Mesmo considerando as acdes de politica externa no campo das politicas publicas,
cada campo de agdo das politicas publicas possui caracteristicas particulares. Por conta disso,
dedicamos a segunda parte deste capitulo a compreensdo de algumas questdes relevantes no

que se refere a cooperacao internacional. Essa parte é especialmente importante, pois nos dara
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0 arcabouco tedrico necessario para analisar as variaveis do modelo de Kingdon (1984) por

meio da perspectiva da cooperacao internacional.

Sato (2010) defende um conceito bastante amplo para a cooperagdo internacional, que
envolveria as a¢cdes nas quais governos e instituicdes desenvolvem padrdes e programas que
levam em conta beneficios e problemas que podem ser estendidos a mais de uma sociedade ou
até mesmo a toda a comunidade internacional. No entanto, ha varios outros conceitos que
permeiam o tema e, para compreendé-los, explicamos a cooperagdo internacional de acordo
com VArios contextos.

A Cooperagdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD) é o conceito que
escolhemos nesta pesquisa para fazer referéncia ao tipo de cooperacdo estabelecida entre
Brasil e Mocambique para a instalacdo da Sociedade Mocambicana de Medicamentos
(SMM). Consideramos que esta modalidade esta inserida no campo da Cooperacao Sul-Sul, e
ela, por sua vez, seria uma modalidade de Cooperacédo Internacional para o Desenvolvimento.
No entanto, 0 uso desses conceitos e de tantos outros relacionados a cooperacgdo internacional
ndo é consensual. Para que possam ser compreendidos, os conceitos eleitos, ainda que

controversos, serdo definidos e explorados no decorrer do texto.

1.2.1 Cooperacao Internacional: Classificacdo e Motivacdes

Segundo Afonso (2005), alguns dos principais critérios com base nos quais a
cooperacéo internacional pode ser classificada sdo: origem, canal de execucdo e modalidade.
No que se refere a origem, a cooperacao pode ser publica ou privada. A publica € financiada
com recursos do governo (recursos publicos) e a privada por recursos ndo publicos, como os
de Organizacbes Ndo Governamentais (ONGs), empresas privadas etc. E possivel que haja
combinacéo entre as duas origens de investimento, mas um deles tende a predominar.

Quanto aos canais de execugdo, a cooperacdo pode ser bilateral, triangular,
multilateral, descentralizada ou realizada por meio de Organizagfes N&do Governamentais de
Desenvolvimento (ONGDs). A cooperacdo bilateral é executada entre dois governos e 0s
recursos séo direcionados diretamente dos doadores para os receptores. A triangular é aquela
empreendida por dois paises — ou por um pais e um organismo internacional —, como
doadores, e um terceiro pais em desenvolvimento como receptor.

A cooperacdo multilateral é estabelecida por organizacBes multilaterais, utilizando

seus proprios fundos ou doagdes de outros paises. Um exemplo de organizacdo multilateral



30
promotora de cooperacdo é a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico

(OCDE). Fundada com esse nome em 1961, teve sua origem, em 1948, como Organizacdo
para Cooperacdo EconOGmica, com o objetivo de ajudar a gerir o Plano Marshall de
reconstrucdo da Europa apds a Segunda Guerra Mundial. Atualmente, conta com a adesdo de
33 paises, inclusive ndo europeus. A cooperacdo descentralizada é executada por entidades
subnacionais ou publicas, como municipios, estados, universidades etc. A cooperacdo por
ONGDs ¢ executada por entidades ndo puablicas, como, por exemplo, organizacdes nao
governamentais (AFONSO, 2005).

Quanto a modalidade, utilizamos a classificacdo de Puente (2010), que enumera como
trés as principais categorias presentes na cooperagdo internacional: Cooperacdo Financeira
(CF), Assisténcia Humanitaria (AH) e Cooperacdo Técnica (CT). A Cooperacdo Financeira
(CF) é caracterizada como o conjunto de subvencdes, investimentos financeiros, doacdes e
empréstimos, ligados a programas e projetos de reformas macroeconémicas, estruturais ou
setoriais. Esse tipo de cooperacdo tem por funcdo promover melhores condicdes
socioeconbémicas para o pais receptor, a fim de repercutir no bem-estar da populacdo. A
Assisténcia Humanitaria (AH) configura-se como um instrumento de curto prazo, cujo
objetivo € preservar a vida e aliviar o sofrimento de populacBes que se encontram em
situacOes de calamidade.

A Cooperacdo Técnica (CT) pode ser compreendida como um processo de
disseminacdo de conhecimentos, técnicas, experiéncias bem-sucedidas e tecnologias, com o
objetivo de desenvolver capacidades humanas e institucionais do pais receptor, mas ela nem
sempre foi vista dessa forma. Desde seu surgimento, no final da década de 1940, a CT
configurou-se como uma das bases da cooperacdo internacional, em conjunto com a
Cooperacdo Financeira. Em seus primérdios, era determinada principalmente pelos paises
doadores, e ndo necessariamente pela demanda real dos paises receptores, residindo ai um de
seus principais problemas estruturais.

Como consequéncia, em boa parte dos casos a CT ndo surtia os efeitos esperados e,
em geral, ndo se mostrava capaz de fortalecer as capacidades locais dos paises receptores. Na
década de 1990, em um cenario de retracdo dos recursos destinados a cooperacao
internacional, surgiu também uma maior necessidade de tornar os gastos mais eficientes e
efetivos. Assim, um novo paradigma sobre a CT comegou a ser imposto, que considerava,
sobretudo, a construcdo e o desenvolvimento das capacidades dos paises receptores, visando

alcancar o desenvolvimento sustentavel.
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Puente (2010) sistematizou as principais motivacdes que levam os paises a

cooperarem entre si, mas devemos considerar que, além dos motivos declarados, ha também
aqueles encobertos. Com relacdo aos paises doadores, eles tendem a declarar motivos morais,
altruisticos e humanitarios, mas, em geral, existem motivacOes extraoficiais, como interesses
politicos, geoestratégicos, econdmicos, comerciais e de seguranca. Além deles, também séo
considerados pelos paises doadores os motivos ambientais, de migracdo e de trafico de
entorpecentes.

Os motivos morais, altruisticos e humanitarios estdo relacionados a conviccéo de que
0s paises desenvolvidos teriam o dever ético de ajudar os paises em desenvolvimento. No
entanto, é muito raro que tais motivos atuem isoladamente como motores da ajuda. Mesmo
guando eles estdo entre as reais motivacdes, costumeiramente estdo acompanhados de outras
motivacdes, sejam elas admitidas ou ndo. Apenas no caso da cooperagdo multilateral, em
decorréncia da origem das instituicdes multilaterais, como as da Organizacdo das NacOes
Unidas (ONU), os componentes morais, altruisticos e humanitarios tendem a ser
preponderantes.

As motivacBes politicas e geoestratégicas ndo costumam fazer parte dos discursos
oficiais dos governos. Embora a cooperagdo para o desenvolvimento ndo seja o principal
instrumento utilizado pelos paises para alcancar esses interesses, por existirem varios outros
instrumentos mais eficazes, ndo ha duvida de que esses motivos tém um importante papel da
definicdo da ajuda externa. Essa relacdo pode ser ilustrada na fase inicial da cooperacéo para
0 desenvolvimento, no p6s-Segunda Guerra, quando os interesses politicos e estratégicos
motivaram o Plano Marshall de reconstrucdo da Europa. Nesse periodo, a ajuda fornecida pela
Unido das RepuUblicas Socialistas Soviéticas (URSS) também estava ligada a afinidades
politicas.

As motivacGes econdémicas e comerciais costumam ocupar importante papel nas
decisdes dos paises doadores, mas a associacdo entre esses interesses e o fornecimento de
ajuda ndo ocorre de forma idéntica em todos os paises doadores. Ha casos em que a
correlacéo € explicita e outros em que ela ocorre de modo velado. Uma tradicional forma que
evidencia 0s interesses econdmicos e comerciais dos paises doadores &€ a chamada
“cooperacdo atada”. Quando ocorre esse tipo de cooperagdo, frequentemente usada nos casos
de cooperacdo técnica, 0s paises doadores estabelecem como requisito para a ajuda que 0s

recursos transferidos sejam utilizados para a aquisi¢do de produtos e servicos do pais doador.
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Os vinculos histdricos e culturais existentes entre os paises doadores e receptores de

ajuda sdo costumeiramente empregados como fundamentacao para a cooperacdo. Em geral, o
argumento é o de garantir a continuidade de tais vinculos e reforgar o sentido de comunidade
existente entre esses paises. No entanto, ainda que o discurso oficial possa dizer o contrario,
esta motivacdo nao costuma ser exclusiva ou preponderante nessas parcerias. Por fim, embora
com menor peso, as questdes ambientais, as preocupacdes com os fluxos migratorios e a luta
contra a producdo e a comercializacdo ilegal de entorpecentes também estdo entre as
motivagdes que fundamentam a cooperacao.

Além dos motivos dos paises doadores, as motivacGes dos paises receptores da ajuda
também precisam ser consideradas. O alcance do progresso econémico e a melhoria das
condicdes de vida podem parecer as principais motivacdes para a recepcao da ajuda; no
entanto, também existem razGes para recusar ou questionar a ajuda externa. Muitos criticos
consideram que as condicionalidades da ajuda comprometem a autonomia e 0s interesses
nacionais dos paises receptores, mas, apesar das criticas, ha paises que, por conta de suas
fragilidades econémicas e sociais, dificilmente tém condic6es de recusar a ajuda. Também ha
casos em que a ajuda ndo é aceita por ela ndo considerar o interesse nacional, mas apenas 0
interesse da elite governante, que utiliza a ajuda para garantir seus interesses politicos
internos.

A cooperacdo internacional passou, no decorrer de sua histdria, por diferentes fases.
Nesse processo de evolucdo foram criados diversos conceitos que caracterizavam suas
especificidades. Para que possamos compreender esse processo de evolugdo, apresentamos
um breve relato da cooperacgdo internacional, desde suas origens até o presente. A partir dessa
evolucdo, podemos compreender em que contextos estdo inseridos os principais conceitos de
cooperacdo presentes nesta pesquisa: Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento,
Cooperacao Sul-Sul e Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento.

Contudo, antes de dar inicio a essa evolugdo histérica, precisamos especificar trés
conceitos que serdo empregados nessa Secdo e cuja compreensdo serd importante nesse
momento. “Ajuda Externa” se refere a assisténcia prestada, cujo objetivo nem sempre € o
desenvolvimento do pais receptor. Essa ajuda pode ser destinada, por exemplo, a auxilio
militar. Enquanto isso, Assisténcia para o Desenvolvimento e Cooperacdo para 0
Desenvolvimento se referem a uma iniciativa cuja meta explicita é o desenvolvimento do pais
receptor (AYLLON, 2006).
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1.2.2 A Cooperacéo Internacional em Perspectiva Histérica

Se hoje observamos a ajuda externa como algo natural, precisamos compreender que,
até o final da Segunda Guerra, essa pratica ndo existia como hoje. No inicio do século XIX,
direcionar recursos publicos para ajudar povos além das fronteiras do pais, independente da
finalidade, era inaceitavel para muitos. Todavia, perto do fim do século XIX, essa pratica
passou a ser cada vez mais comum. Antes da ajuda externa se estabelecer como prética
comum entre 0s paises no pos-Segunda Guerra, existiram alguns programas de ajuda
humanitaria na metade do século XIX e na primeira metade do século XX (LANCASTER,
2007).

Inicialmente, a ajuda externa era destinada ao alivio de sofrimento temporario e nunca
destinada ao desenvolvimento. Na década de 1920, em vista do grau de pobreza das colonias
europeias, 0s governos francés e britanico comegaram a deixar de lado a ideia de que suas
colbnias deveriam se desenvolver com recursos préprios ou por meio de investimentos
privados e passaram a considerar o investimento de recursos publicos proprios para o
desenvolvimento de suas colénias. No entanto, a capacidade desses paises de realizar esses
investimentos foi reduzida em consequéncia da Grande Depressao de 1929 e, posteriormente,
com a ecloséo da Segunda Guerra Mundial (LANCASTER, 2007).

Os EUA também acreditavam que o desenvolvimento dos paises menos desenvolvidos
deveria ser fomentado por seus proprios governos ou por investimentos privados, mas,
durante a Segunda Guerra Mundial, o pais concordou em fornecer a governos latino-
americanos pequenas quantias de financiamento com fins de desenvolvimento. Em 1942,
foram criadas, nos EUA, duas agéncias para gerir essa assisténcia: o Institute of Inter-
American Affairs e a Inter-American Education Foundation. A modesta assisténcia prestada
pelos Estados Unidos foi motivada pela redugdo das exportagdes dos paises do continente
americano para a Europa por conta do avango do nazismo e tinha por objetivo manter a
lealdade dos governos desses paises (LANCASTER, 2007).

Na primeira metade do seculo XX, organiza¢Ges privadas também comecaram a
prestar assisténcia ao exterior. As fundacOes, igrejas e ONGs da América do Norte e da
Europa comecaram a dar exemplo de como as organiza¢Ges de paises mais desenvolvidos
poderiam ajudar os paises em desenvolvimento. Esses antecedentes foram importantes para
criar os precedentes que tornaram possivel a pratica da transferéncia de recursos publicos com

0 objetivo de promover o desenvolvimento em paises estrangeiros (LANCASTER, 2007).
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Para Browne (1997), os primordios da ajuda para o desenvolvimento podem ser

atribuidos a trés acontecimentos ocorridos na década de 1940. O primeiro deles, ocorrido em
1945, foi a criagdo da Organizacdo das NacOes Unidas (ONU), uma iniciativa que visava a
manutencdo da paz por meio da colaboragdo entre os paises aliados, marcando o
estabelecimento de um sistema de cooperacdo para o desenvolvimento. A organizacao
comecou a assumir responsabilidades em diversos dominios, como econémico, social,
cultural e humanitario em regiées menos desenvolvidas.

A ONU passou a apoiar 0s paises em desenvolvimento por meio de apoio técnico e a
continuidade desse trabalho deu origem a agéncias especializadas, como a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a Organizacdo das NacGes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) e o
Programa das Nac6es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (AFONSO, 2005).

Em 1945, foram criados, na Conferéncia Monetéria e Financeira de Bretton Woods, o
Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Internacional de Reconstrucdo e
Desenvolvimento (BIRD). Essas instituicdes foram formadas com base em um paradigma de
que, para haver crescimento econdémico (considerado sindbnimo de desenvolvimento, pois 0
crescimento traria desenvolvimento), bastava haver investimento de capital. Assim, a
principal funcdo dos paises doadores seria fornecer recursos aos paises em desenvolvimento
para preencher as lacunas de financiamento. Aspectos politicos, sociais, institucionais e o
papel da cooperacdo técnica foram negligenciados como fatores facilitadores do crescimento
(AFONSO, 2005).

No pbs-Segunda Guerra, os EUA, preocupados com a expansdo da URSS na Europa
guando os britanicos anunciaram, em 1947, que retirariam seu apoio ao governo turco e grego
e comecariam a apoiar esses dois governos. O apoio financeiro dado a Grécia e a Turquia foi
seguido pelo Plano Marshall, que teve inicio em 1947, com duracdo de quatro anos € com 0
objetivo de ajudar a estabilizar e recuperar a Europa. No pos-guerra também foram criados
outros organismos internacionais que se tornaram importantes facilitadores das a¢des de ajuda
e cooperacdo internacional, como, por exemplo, o Plano Ampliado de Assisténcia Técnica
(PAAT) das Nagdes Unidas, criado em 1949, e o Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), de 1965 (LANCASTER, 2007).

Assim, a prética do que conhecemos hoje como Cooperacdo Internacional para o
Desenvolvimento teve inicio com o fim da Segunda Guerra. Com o inicio da Guerra Fria, 0

principal objetivo da ajuda foi diplomatico, com fins de ampliar a esfera de influéncia dos
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paises doadores. O Plano Marshall foi estabelecido nesse objetivo diplomatico e pode ser

considerado como primeiro projeto especifico de cooperacdo entre um estado independente e
um conjunto de estados independentes. Esse plano marcou o reconhecimento oficial, pelas
instancias internacionais, do desenvolvimento financiado e planejado por outros paises. Para
que o plano pudesse ser concretizado, os paises beneficiarios fundaram, em 1948, a
Organizacdo de Cooperacdo Econdmica Europeia (OECE), com o objetivo de promover a
cooperacao entre 0s paises-membros e coordenar a distribuicdo dos fundos do Plano Marshall.
Em 1961, essa organizacdo daria origem a Organizacdo de Cooperacgdo e de Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) (AFONSO, 2005).

Com a Revolucdo Chinesa e a Guerra da Coreia, os EUA também comecaram a
fornecer ajuda para paises asiaticos. Com a crescente demanda por ajuda, a URSS também
comecgou a prover ajuda a India e a outros paises em desenvolvimento. Os EUA comegaram a
pressionar 0S governos europeus, que se recuperavam da guerra para estabelecer ou expandir
seus proprios programas de ajuda externa. A pressdo dos EUA teve efeitos, mas a criacdo de
agéncias de ajuda na Europa e no Japdo ndo foi fruto apenas da pressdo americana, pois
muitos desses paises tinham seu préprio antecedente de ajuda externa. Gra Bretanha e Franca
ja tinham ajudado suas colénias, mas apds a Segunda Guerra ndo pretendiam dar continuidade
aos auxilios ap6s a independéncia desses paises. No entanto, diante da necessidade econémica
de algumas dessas ex-col6nias e também com o objetivo de manter sua esfera de influéncia,
Gré-Bretanha e Francga continuaram a ofertar ajuda mesmo depois da independéncia desses
paises (LANCASTER, 2007).

A ajuda fornecida pelo Jap&o teve inicio com a necessidade de reparacdo a Asia e de
acesso a matérias-primas e a mercados de exportacdo. A Alemanha também foi levada a
fornecer ajuda pela necessidade de mercados de exportacdo, tendo comecado a fornecer, em
1953, ajuda técnica a paises importadores de seus produtos para que eles pudessem usa-los de
maneira eficaz (LANCASTER, 2007).

Os paises nordicos, como Noruega, Suécia e Dinamarca, comecaram a oferecer ajuda
no inicio da década de 1960. Em 1961, a Franca criou seu Ministério de Cooperacgéo e, no
mesmo ano, a Alemanha originou o Ministério de Desenvolvimento Econémico e
Cooperacdo. O Japdo criou seu Fundo de Cooperacdo Econdmica no Exterior, em 1961, e, em
1962, sua Agéncia de Cooperacdo Técnica. A Suécia criou sua Agéncia de Assisténcia
Internacional, em 1961, e o Reino Unido criou seu Ministério de Desenvolvimento Ultra

Marino, em 1965. Desse modo, na década de 1960, a maioria dos paises desenvolvidos criou
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agéncias permanentes para promover seus programas de assisténcia internacional

(LANCASTER, 2007).

Durante a década de 1960, os paises da URSS e a China também se tornaram doadores
significativos e, com a ajuda do bloco ocidental, a URSS também foi impulsionada por
questdes diplomaticas decorrentes da Guerra Fria. Trés quartos da ajuda ofertada pela URSS
foram destinados a paises comunistas em desenvolvimento, a outra parte foi destinada a
paises ndo comunistas, principalmente india, Egito e Siria. Enquanto isso, a China estava
mais motivada em uma disputa com a URSS sobre quem era o verdadeiro representante do
socialismo (LANCASTER, 2007).

Até o final de década de 1960, muitos paises em desenvolvimento eram doadores de
ajuda a outros paises em desenvolvimento. Um grupo desses paises incluia os paises
produtores de petroleo, principalmente do Oriente Médio. A ajuda vinda desses paises era
destinada principalmente a paises da Africa e do Oriente Médio, em geral motivados a
conseguir apoios diplomaticos para questdes que envolviam Israel. Também buscando apoio
politico, Israel comecou a oferecer ajuda especialmente a paises africanos. Africa do Sul,
india, Nigéria e Brasil também comecaram a ofertar ajuda em suas regibes a fim de se
fortalecerem como lideres regionais. Assim, a ajuda internacional passou a se tornar algo
comum nas relacdes entre os paises (LANCASTER, 2007). Até esse periodo, a ajuda era
majoritariamente bilateral, e, em geral, utilizada como instrumento de politica externa para
manter areas de influéncia politica e promocdo do comércio (AFONSO, 2005).

Portanto, a ajuda entre paises comegou como um instrumento temporario da
diplomacia da Guerra Fria e, por isso, tornou-se comum na relacdo entre os paises, passando
a ser esperado que os paises mais desenvolvidos fornecessem recursos para contribuir com a
melhoria da qualidade de vida nos paises menos desenvolvidos (LANCASTER, 2007).

No inicio da década de 1970, a ajuda externa cresceu lentamente e aumentou de modo
substantivo na segunda metade dessa década e nos anos de 1980. Nesse periodo, os paises
exportadores de petréleo e suas agéncias se tornaram as principais fontes de ajuda externa,
com foco cada vez mais no desenvolvimento. As agéncias de ajuda se profissionalizaram mais
e a ajuda passou a ser canalizada por meio de agéncias multilaterais (LANCASTER, 2007).
Na década de 1970, também houve grande crescimento da ajuda multilateral, principalmente
por meio do Banco Mundial (AFONSO, 2005).

Nos anos 1970, a questdo principal estava baseada na qualidade dessa assisténcia. O

capital que estava sendo aplicado nos paises em desenvolvimento, por ser insuficiente e mal
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aplicado, ndo era capaz de promover a economia desses paises. Diante deste cenario,

evidenciaram-se problemas que estariam além da deficiéncia de capital. A necessidade de se
obter crescimento com redistribuicdo de renda comeca a ser mencionada e a luta contra a
pobreza se torna mais notdria. Essas novas perspectivas sdo incorporadas a cooperacdo
internacional para o desenvolvimento, por meio da pressdo dos paises em desenvolvimento e
por conta de correntes intelectuais vindas do Norte (PUENTE, 2010).

Assim, se até a década de 1960 se dava mais importancia a quantidade da assisténcia
prestada pelos paises, a partir da década de 1970, a qualidade dessa assisténcia passou a ser
mais considerada. Nessa fase, ainda marcada pela Guerra Fria e pelas areas de influéncia,
houve um significativo aumento da cooperacdo multilateral, principalmente por parte do
Banco Mundial e das agéncias das Nacdes Unidas. Nesse periodo comegaram 0S primeiros
apelos pela cooperacdo Sul-Sul (PUENTE, 2010).

Nos anos 1980, o cenario foi marcado pelos efeitos das crises do petroleo da década de
1970 e pela recessdo dos paises desenvolvidos. A cooperacdo para o desenvolvimento sofre
reducdes drasticas por parte dos paises doadores e € reorientada para programas de ajuste
estrutural. A Africa e a América Latina viveram, na década de 1980, a chamada década
perdida. As condigdes sociais pioraram de forma acentuada na Africa e os possiveis ganhos
advindos com a cooperacao anterior foram prejudicados.

A assisténcia humanitaria comegou a competir com a cooperacdo para O
desenvolvimento e até mesmo a substitui-la em alguns casos. Surge também um novo ator no
cenario da cooperacdo para o desenvolvimento: as organizacGes ndo governamentais, que
comecaram atuando no campo humanitario, mas, aos poucos, atuam também nos demais
campos de cooperacdo. A efetividade da cooperacdo para o desenvolvimento comeca a ser
questionada pelos paises e instituicdes doadoras e também pelos receptores (PUENTE, 2010).

O Banco Mundial inaugura a modalidade de empréstimo chamada de ajuste estrutural
e 0 FMI acena com empréstimos repletos de condicionalidades. Os doadores reduziram
drasticamente sua ajuda e, a0 mesmo tempo, esta passou também a ser reorientada para 0s
“ajustes estruturais”. Inaugura-se o “Consenso de Washington”, que exerce grande influéncia
sobre os doadores de cooperacgéo para o desenvolvimento. Tal consenso prioriza a estabilidade
macroecondmica e a reducdo da intervencdo do estado, em detrimento da luta contra a
pobreza e dos objetivos sociais (PUENTE, 2010).

A luta contra a pobreza e o desenvolvimento rural é deixada de lado, e a estabilidade

econémica dos paises em desenvolvimento passa a ser o principal objetivo das parcerias de
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cooperacdo, principalmente por meio dos Programas de Ajuste Estrutural (PAE). As

transferéncias de valores passam a ser feitas cada vez mais como apoio ao or¢camento, sendo
condicionadas a reforma das politicas ajustadas ao Consenso de Washington, que
recomendava acOes de liberalizagdo do mercado. A ajuda ofertada passou a ser utilizada com
0 objetivo de salvaguardar o Sistema Monetario Internacional, permitindo que 0s paises em
desenvolvimento tivessem condi¢des de honrar parte de suas dividas (AFONSO, 2005).

Assim, a cooperagdo para o desenvolvimento deixou de lado os interesses de
desenvolvimento dos paises do Sul para atender os interesses dos paises do Norte de
salvaguardar o Sistema Financeiro Internacional, mediante a concessdo de empréstimos com
condicionalidades (PUENTE, 2010). Essa conjuntura era justificada pelo ideério de que néo
deveriam ser investidos recursos em ambientes estruturalmente inadequados, antes, seria
necessario promover reformas institucionais e econdémicas (AFONSO, 2005).

Na década de 1990, o fim da Guerra Fria diminuiu a importancia diplomatica da ajuda
externa e levou ao surgimento de novos propoésitos para a ajuda, como 0 apoio econémico e
politico aos paises ex-URSS, a promocao da democracia e a reabilitacdo pds-conflito. Esses
novos propositos aumentaram o0s questionamentos sobre a eficAcia da ajuda para o
desenvolvimento e desafiou sua finalidade. No inicio da década, houve aumento nos niveis de
ajuda, com declinio a partir de 1995, retomando seu crescimento no fim da década
(LANCASTER, 2007).

O fim da Guerra Fria fez com os paises da ex-URSS passassem de doadores para
receptores de ajuda. O novo arranjo geopolitico trouxe alteracdes na direcdo da ajuda
ofertada. Alguns paises, vistos como destinatarios estratégicos, viram a ajuda recebida
diminuir no po6s-Guerra Fria. Além disso, o fim da Guerra Fria também provocou a
diminuicdo do interesse de muitos paises, antes motivados pela rivalidade Leste Oeste, em
ofertar auxilio. Novos conflitos étnicos e religiosos aumentaram a instabilidade e trouxeram
catastrofes humanas que fizeram despontar a ajuda humanitaria. Surgiram novas areas de
cooperacdo, como a prevencdo de conflitos, a reabilitacdo pds-conflito e as operagdes para
manutencdo da paz. Os conflitos também aumentaram a ameaca de fluxos de refugiados para
paises desenvolvidos, bem como a necessidade de investimentos em programas de apoio a
refugiados. Esse tipo de investimento também é contabilizado como ajuda externa, mas o
fluxo para a cooperacdo para o desenvolvimento diminuiu nesse periodo (AFONSO, 2005).

Nesse contexto, a percepcao dos paises doadores e das agéncias multilaterais era a de
que a ineficiéncia da Ajuda ao Desenvolvimento (AOD) era atribuivel a falta de
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comprometimento dos paises receptores em tornar a AOD efetiva. Nela, a chamada questao

da “boa governanga” assume papel central, com a tendéncia de atribuir aos Paises em
Desenvolvimento (PED) a responsabilidade pelo processo de desenvolvimento (PUENTE,
2010). A boa governanga, segundo definicdo do Banco Mundial, deve incluir democracia
participativa, responsabilizagdo ou accountability, estabilidade politica e auséncia de
violéncia, eficiéncia governamental, marco regulatorio estavel, império da lei e transparéncia.

O paradigma da boa governanca defende que a responsabilidade pelo processo de
desenvolvimento deve ser atribuida aos paises em desenvolvimento. A consequéncia desse
novo paradigma foi a diminuicdo dos fluxos de ajuda para os setores produtivos e 0 aumento
em setores nos quais ndo ha atuacdo do mercado, como educacdo, saneamento basico etc.
Assim, a AOD atuaria apenas como catalisadora do fluxo de desenvolvimento (AFONSO,
2005).

No entanto, o paradigma da boa governanca pode ser preocupante, uma vez que, em
geral, os paises mais pobres sdo exatamente aqueles que mais carecem de boa governanca.
Assim, surge 0 questionamento sobre até que ponto se deve utilizar a governanga como
instrumento de selecdo de receptores da ajuda, ja que ela pode marginalizar ainda mais 0s
paises mais pobres. Ao mesmo tempo, direcionar a ajuda com base apenas nos niveis de
pobreza pode torna-la ineficaz. Surge entdo o grande paradoxo da ajuda, uma vez que 0S
paises que mais precisam dela sdo, em geral, 0s menos aptos a utiliza-la de maneira eficaz
(AFONSO, 2005).

As crises econdmicas colocaram em cheque o0s pressupostos do Consenso de
Washington. Como consequéncia, surge um novo paradigma de cooperacdo para o
desenvolvimento, que ainda promove o livre mercado, mas reserva para o Estado, nos paises
em desenvolvimento, as prerrogativas relacionadas a salde, educacdo bésica, seguranca
publica, protecdo ambiental e formulacdo de politicas econdmicas. Por essa nova visao, a
ajuda deve se tornar mais seletiva e contribuir para o desenvolvimento das capacidades. Em
1995, na Conferéncia sobre Desenvolvimento Social, em Copenhague, a erradicacdo da
pobreza foi colocada como um objetivo declarado da cooperacdo (PUENTE, 2010).

No inicio século XXI, a cooperagdo internacional para o desenvolvimento teve dois
temas de grande destaque: os objetivos de desenvolvimento do milénio (ODM) e o terrorismo.
Sao oito os ODM: Reducéo da pobreza, Universalizacdo do Ensino Basico, Igualdade entre os
sexos e autonomia da mulher, Reducdo da mortalidade infantil, Melhoria da Saide Materna,

Combate ao HIV/Aids, a maléaria e a outras doencgas endémicas, Garantia da sustentabilidade
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ambiental e Estabelecimento de uma parceria mundial para o desenvolvimento. Existem

metas para cada um dos objetivos estabelecidos. Os acontecimentos de 11 de setembro de
2001 fizeram com que as motivacles geoestratégicas e de seguranca voltassem a ter grande
importancia entre as motivagdes da ajuda prestada (PUENTE, 2010).

O ataque foi visto por muitos como consequéncia da pobreza e das desigualdades do
mundo. Por isso, teve um importante papel na disposicdo dos EUA e de alguns paises da
Europa em aumentar seus niveis de ajuda para o desenvolvimento. No inicio do século XXI,
os Estados Unidos e a Unido Europeia aumentaram seus niveis de auxilio e a ajuda externa foi
amplamente aceita, tendo seu uso destinado principalmente para o desenvolvimento
econémico. Assim, no século XXI, a ajuda externa ndo é mais uma inovacdo, ela é um

elemento comum e esperado na relacdo entre os paises (LANCASTER, 2007).

1.2.2.1 Cooperagdo Sul-Sul

Durante a evolucéo historica da cooperacdo internacional surgiram novos paradigmas
e debates. Um conceito amplamente utilizado e debatido atualmente é o de Cooperacgdo Sul-
Sul (CSS), termo alvo de diferentes definigdes. Ha certo consenso de que a CSS seja uma
modalidade de cooperacdo internacional para o desenvolvimento que envolveria os paises do
chamado “Sul Global”, fazendo referéncia aos paises em desenvolvimento, mas o conceito
também ¢é utilizado para nomear varias outras relacdes existentes entre esses paises. Assim,
dentre as definigBes existentes, o Unico consenso é o de que ele se refere a dindmicas
envolvendo paises em desenvolvimento (LEITE, 2012).

Para o Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2013), a
Cooperacdo Sul-Sul é um mecanismo de desenvolvimento conjunto entre paises emergentes
em resposta a desafios comuns. A Agéncia de Cooperacdo Internacional do Chile (2013), por
sua vez, defende que a Cooperacdo Sul-Sul (CSS) define todos os tipos de relagdes de
cooperagdo para o desenvolvimento entre paises geograficamente localizados no “Sul”. As
relaces podem ser politicas, culturais, sociais e econémicas, entre atores estatais, empresas e
a sociedade civil.

Enquanto isso, o Fundo de Populacdo das NacGes Unidas (2013) a define como uma
modalidade de cooperacdo técnica internacional que se da entre paises em desenvolvimento

gue compartilham desafios e experiéncias semelhantes. Ela diferiria da tradicional
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Cooperacdo Norte-Sul, entendida como aquela realizada entre paises desenvolvidos do

Hemisfério Norte com paises em desenvolvimento do Hemisfério Sul.

N&o nos engendraremos nos debates existentes sobre o conceito da Cooperagéo Sul-
Sul por se tratar de um tema denso e merecedor de amplo espaco para debate. Limitamo-nos a
tracar o desenvolvimento histérico do tema a fim de, posteriormente, podermos identificar a
Cooperacao Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD) nesse fenémeno.

Foi no contexto da Guerra Fria que os paises do Sul passaram a ser tratados e Vvistos
como um grupo especifico, com objetivo comum de promover seu desenvolvimento e
defender sua soberania. Contribuiu para essa percep¢ao o discurso de Truman, em 1949, que
assumiu para seu governo o papel de resolver os problemas das areas subdesenvolvidas, o que
promoveu, de forma inédita, a unidade aos paises que faziam parte dessas areas (LEITE,
2012).

A Conferéncia de Bandung, ou Afro-Asiatica, de 1955, também contribuiu para essa
percepcao. Ela foi a primeira a ser realizada sem a presenca dos EUA, da URSS e da Europa.
Reuniu 29 paises africanos e asiaticos que comegavam a agir como ator coletivo da politica
internacional, defendendo agenda prépria. O espirito coletivo desenvolvido a partir dessa
conferéncia passou a incluir, posteriormente, além dos africanos e asiaticos, paises latino-
americanos em desenvolvimento. Outro marco da convergéncia entre os paises do Sul foi a
constituicdo do Movimento dos Nao-Alinhados, na Conferéncia de Belgrado, em 1961. Esse
movimento era constituido por 23 paises afro-asiaticos, além de Cuba e da extinta lugoslavia
(LEITE, 2011).

A criacdo da Conferéncia das Nac¢bes Unidas para Comércio e Desenvolvimento
(UNCTAD), em 1965, alargou as aliangas entre esses paises e agregou a agenda a promogao
do comércio internacional como sendo um instrumento de desenvolvimento econdmico. Na
primeira sessdao do UNCTAD formou-se o Grupo dos 77, que reunia paises latino-americanos,
asiaticos e africanos para, a principio, conseguir, coletivamente, barganhar melhor com o0s
paises industrializados (LEITE, 2012).

Na década de 1960 também surgiram 0s primeiros arranjos regionais e sub-regionais
de integracéo entre paises em desenvolvimento. Em 1960, foi criado o Mercado Comum da
América Central e a Associacdo Latino-Americana de Livre-Comércio. Em 1963, foi criada a
Organizagdo da Unido Africana e, ja em 1964, a Unifo Econdmica e Aduaneira da Africa
Central. A Associacdo das Nacgdes do Sudeste Asiatico foi criada em 1967, e o Pacto Andino

em 1969. No entanto, a caréncia de infraestrutura que ligasse esses paises e a base produtiva
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similar ndo concretizou a cooperacao econdmica nos niveis esperados. Portanto, nessa fase, a

CSS foi efetivamente concretizada apenas como apoio multilateral entre os paises (LEITE,
2012).

A partir dos anos 1970, o avanco do crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), das
exportacOes e da renda per capita de alguns paises do Sul tornou possivel o fortalecimento da
cooperacdo técnica e econdmica entre esses paises. Essa expansdo passou a suplementar
aquela que antes era estabelecida essencialmente entre o Norte e o Sul (LEITE, 2012).

A cooperacdo técnica e econdmica entre paises do Sul, entdo discutida em
conferéncias amplas, ganhou, no ambito multilateral, conferéncias especificas. No entanto,
ainda assim existiam barreiras fisicas, tecnoldgicas, institucionais e financeiras que impediam
0 avanco da CSS. Nos anos 1980 e 1990 houve outros fatores que contribuiram para a
desmobilizacdo da CSS. A crise da divida externa, a transicdo democréatica de alguns paises
latino-americanos e a competicdo entre os paises em desenvolvimento pela recepcdo de
investimento estrangeiro direto podem ser citados como fatores. Além desses, a queda da
URSS afetou uma das fontes iniciais de unidade desse grupo: a busca de autonomia em frente
a disputa bipolar (LEITE, 2012).

O fim dos anos 1990 e o inicio dos anos 2000 deram novo impulso a CSS. A
recuperacdo econémica, a insatisfacdo com os programas de reajuste estrutural e a emergéncia
de governos progressistas foram alguns dos fatores que contribuiram com esse impulso. A
unido em ambito multilateral foi restabelecida principalmente na Organizacdo Mundial do
Comércio (OMC), na qual a articulagdo entre paises em desenvolvimento obteve destaque em
acGes como a luta em prol da quebra de patentes de antirretrovirais. Essa nova fase também
foi palco do surgimento de coalizBes como a constituida por india, Brasil e Africa do Sul, no
grupo IBAS, e pelo Brasil, Rissia, india e China, por meio do grupo BRICS (LEITE, 2012).

1.2.2.2 A Cooperagdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD)

Dentre as dindmicas existentes entre paises em desenvolvimento destaca-se, para 0s
fins do presente trabalho, a Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD).
Embora existam controvérsias sobre o conceito de Cooperagdo Sul-Sul, para Lopes (2008) é
possivel afirmar que a CTPD esta contida na Cooperagdo Sul-Sul e é uma de suas expressoes.
Para fins desta pesquisa, adotamos essa perspectiva, compreendendo a CTPD como uma
expressdo da CSS e, ainda, a CSS como uma expressdo da Cooperagédo Internacional para o
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Desenvolvimento (CID). Nesse sentido, podemos, conforme demonstra o diagrama a seguir,

enxergar a CTPD como um ponto de interseccdo entre a CID e a CSS.

CID

CSS

Diagrama 1 — Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD)como uma interseccéo entre a CID
e aCSS.
Fonte: Elaboragao propria .

As primeiras iniciativas de CTPD surgiram no decorrer dos anos 1960 e 1970, no
ambito da formacédo da CSS, a partir da percepcdo de que os paises em desenvolvimento, por
enfrentarem problemas comuns, também poderiam compartilhar solu¢gdes comuns. A CTPD
se configurou como uma estratégia alternativa e complementar a cooperacdo tradicional
estabelecida entre os paises doadores do Norte e os paises receptores do Sul (PUENTE,
2010). A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Cooperacdo entre Paises em
Desenvolvimento, realizada em Buenos Aires, em 1978, é, no &mbito institucional
multilateral, o marco para a formacéo da CTPD (LOPES, 2008).

Essa conferéncia foi o primeiro esforco coletivo de identificar e sistematizar formas,
possibilidades e modalidades de CTPD. O Plano de Acdo de Buenos Aires, documento
resultante dessa conferéncia, estabeleceu o principal quadro referencial de cooperagéo técnica
entre paises em desenvolvimento. Ele langou as bases para a disseminacéo da CTPD e tratava
da necessidade de os paises em desenvolvimento registrarem e partilharem informag6es sobre
suas capacidades técnicas e experiéncias; estabelecerem e fortalecerem ligages institucionais
e fisicas necessarias para o compartilhamento de recursos; identificarem e concretizarem
oportunidades de cooperacdo, com foco nas necessidades dos paises menos desenvolvidos
(UNDP, 2014).
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A partir da Conferéncia de Buenos Aires, as acdes de CTPD comecaram de forma

lenta em ambito bilateral. No plano multilateral, o PNUD esforgou-se para desenvolver acdes
na Africa, Asia, América Central e Caribe. Ainda assim, na prética, as evolucdes das acdes de
CTPD se mostrou modesta. No plano do discurso, as Nagfes Unidas aprovaram diversos
projetos e resolucdes estimulando as acdes de CTPD (PUENTE, 2010).

A dificuldade, entre os paises em desenvolvimento, de financiar a CTPD limitava suas
acOes. Ainda que a cooperacao técnica ndo demande tantos recursos quanto a cooperagdo
financeira, os governos dos Paises em Desenvolvimento (PED) tinham dificuldades em
convencer a opinido publica de que o estado gastaria recursos para contribuir com a solucao
de problemas em outros paises. Mas, a partir da década de 1990, a CTPD voltou a ganhar
impulso e se configurou como um dos mecanismos inovadores de interdependéncia para
minimizar os riscos da globalizagdo e contribuir para o melhor uso das oportunidades
(PUENTE, 2010).

A CTPD ¢ especialmente importante para a pesquisa por se tratar do modelo de
cooperacdo estabelecido entre Brasil e Mogambique para a instalagdo da SMM. Com base no
exposto neste capitulo, podemos agora localizar a CTPD em um contexto mais amplo de
cooperacdo internacional. Ainda, é possivel compreender como nosso objeto sera analisado
em suas fases de formacéo de agenda e selecdo de alternativas, conforme prevé o modelo dos
fluxos maltiplos.

Apresentados o modelo de analise, os principais conceitos e a evolugdo histérica da
cooperacao internacional, na proxima secao nos dedicamos a um estudo mais detalhado sobre
0s principais atores envolvidos nesse processo (Brasil e Mocambique). Considerando que,
além de ser uma parceria de CTPD, a SMM esta inserida no contexto do acesso a
medicamentos em Mogambique, em especial os indicados para o tratamento do HIV/Aids, e
no papel do Brasil como um pais doador nesse campo, tragamos um perfil desses paises sobre

essas duas bases: a cooperagéo internacional e 0 acesso a ARV.



CAPITULO 2 - BRASIL E MOCAMBIQUE: PANORAMA EM
HIV/AIDS E COOPERACAO INTERNACIONAL

O objetivo desta dissertacdo € compreender como foi construida a agenda brasileira
para a participacdo do Brasil na instalacdo de uma fabrica publica de antirretrovirais e de
outros medicamentos em Mocambique e como as alternativas para essa politica foram
selecionadas. Em consonéncia com nosso objetivo de pesquisa, neste capitulo o Brasil serd
observado em seu papel de pais doador de ajuda, e Mocambique em seu papel de receptor.
Para que se possa alcancar de maneira mais abrangente os objetivos da pesquisa, também sera
analisada a trajetoria de ambos os paises relacionada ao HIV/Aids, ndo s6 em termos
epidemioldgicos, mas principalmente de enfrentamento.

Precisamos compreender como se deu 0 processo que tornou o Brasil um pais capaz de
exportar conhecimento e tecnologia no tema e Mogcambique um pais que necessitasse desse
tipo de ajuda. Por se tratar de um projeto de cooperacdo técnica internacional, também
refletimos sobre a realidade de Mogambique, pois precisamos compreender alguns pontos da
formacdo de sua agenda importantes para a construcdo da agenda brasileira. Por fim, a luz de
todo o conhecimento anteriormente citado, pensamos sobre o historico diplomatico e de
cooperacéo estabelecido entre Brasil e Mogambique. Todos esses passos sdo importantes para
que, no Capitulo trés, possamos usar esse conhecimento para compreender os fluxos que

formaram essa agenda.

2.1 BRASIL

2.1.1 Histérico e Enfrentamento do HIV/Aids

O virus da imunodeficiéncia humana ou HIV é o responsavel por provocar, em seu
estagio tardio de infecgdo, a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida, ou AIDS, sigla em
inglés para Acquired Immunodeficiency Sindrome. A referida infeccdo ataca o sistema

imunolégico humano, deixando o organismo suscetivel a contrair outras infecgdes. Os



46
primeiros casos da doenca ocorreram nos Estados Unidos, no Haiti e na Africa Central, nos

anos de 1977 e 1978, mas s6 foram classificados em 1982 (SOUSA et al., 2012).

A doenca virou pandemia e sua repercusséo mundial tornou o tema preocupacao
comum entre 0s paises, mas com a introducdo da terapia antirretroviral ou TARV, a AIDS
passou a ser considerada como uma doenga crénica, pois, por meio do tratamento, ha
consideravel diminuicdo da mortalidade. Ademais, estudos evidenciam que o uso dos
medicamentos, aléem de promover melhora na doenca e na qualidade de vida dos pacientes,
também diminui a transmisséo do virus (BRASIL, 2013).

O modo como se desenvolveu o enfrentamento a doenca no Brasil produziu politicas
publicas elogiadas internacionalmente. As vitorias internas, aléem de melhorar os indicadores
sobre a doenca, fizeram do pais referéncia mundial no combate ao HIV/Aids. A expertise
alcancada pelo Brasil o tornou um interlocutor respeitado no meio internacional para questoes
relacionadas ao HIV/Aids.

De acordo com dados do Ministério da Saude, o primeiro caso de HIV/Aids no Brasil
ocorreu em 1980, na cidade de Sdo Paulo, mas s6 foi diagnosticado em 1982. O primeiro
programa de combate & doenga no Brasil foi estruturado em S&o Paulo, em 1984. O Grupo de
Apoio e Prevencdo a AIDS (GAPA) foi a primeira Organizagdo ndo Governamental (ONG)
brasileira criada, em 1985, para promover a luta contra a doenca. No mesmo ano foi criado o
programa federal de combate a doenca por meio da portaria 236/1985, que tinha por objetivo
coordenar nacionalmente as a¢des de controle (BRASIL, 2013).

Em 1986, o entdo ministro da salde, Roberto Santos, criou o Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS. Em 1988, a legislacdo de controle do
sangue e hemoderivados promoveu uma drastica reducdo no numero de novos casos da
doenca (SOUSA et al., 2012). A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), em 1988,
também foi um importante marco, por fornecer uma estrutura de atendimento a salde que
contribuiria para as futuras disposi¢des brasileiras de combate & doenca. O Brasil iniciou, em
1991, o processo para aquisicdo e distribuicdo gratuita de medicamentos antirretrovirais. Em
1993, comegou a produzir internamente o coquetel AZT, que incluia os medicamentos
Zidovudina, Videx e Dideoxicitidina (AZEVEDO, 2010).

Sheila Cartopassi de Oliveira, uma menina de cinco anos, teve sua matricula negada
em uma escola, no ano de 1992, por ser portadora do HIV/Aids. A indignacéo resultante desse
caso deu origem a Portaria Interministerial Sheila Cartopassi n°® 796/1992, que proibe a
discriminagdo de criangas portadoras de HIVV/Aids nas escolas. Ainda em 1992, foi aprovada a
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Portaria Interministerial n°® 869/1992, que proibe a testagem anti-HIV em funcionarios

publicos federais em exames de admisséo, periddico e demissional (AZEVEDO, 2010).

Em 13 de novembro de 1996, o Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a
aprovar uma lei que assegurasse 0 acesso gratuito a medicamentos antirretrovirais para
pacientes portadores de HIV/Aids. A Lei n° 9.313 foi aprovada pelo Congresso Nacional
noventa dias ap0s sua apresentacdo. A aprovacdo desta lei e a politica brasileira de atencéo a
salde dos portadores de HIV/Aids, associada a Constituicdo de 1988, que prevé acesso
universal a salde, possibilitou que, em 1998, onze medicamentos antirretrovirais fossem
distribuidos gratuitamente pela rede pablica de saude (AZEVEDO, 2010).

Em 2003, o Brasil ameacou licenciar compulsoriamente alguns antirretrovirais
importados caso ndo conseguisse a reducdo de seus precos. Em decorréncia desta ameaca e
das negociacdes subsequentes, o pais conseguiu um acordo com cinco laboratérios, o que
significou uma reducdo de R$ 299 milhdes nos gastos com a aquisi¢cdo de antirretrovirais no
ano de 2004. Em 2003, o pais havia gasto R$ 542 milhdes atendendo a 128 mil pessoas
(CONSTANTINO, 2004).

O ultimo Boletim Epidemiolédgico da doenca, lancado em 2013, afirma que existem
aproximadamente 718 mil pessoas vivendo com HIV/Aids no Brasil, o que representa 0,4%
da populacdo. No entanto, estima-se que apenas 80% desse total tenham sido diagnosticados.
Em 2012, foram notificados aproximadamente 39 mil novos casos da doenca, valor que tem
se mantido estavel nos ultimos cinco anos, mas com tendéncia de aumento da contaminacao
entre a populacdo jovem. O nimero de pessoas em TARV no Brasil passou de 125 mil, em
2002, para 313 mil, em 2012. Nem todas as pessoas infectadas e diagnosticadas com HIV
recebem indicacdo para o TARV, pois, com o diagnéstico, avalia-se também o estado
imunolégico do paciente, e € com base nesse estado, ou seja, no nivel de carga viral do
individuo, que o TARV é ou ndo indicado. Dos 21 antirretrovirais distribuidos, o Brasil tem
capacidade para produzir dez (BRASIL, 2013).

De acordo com dados do Ministério da Saide, em 2006, o Brasil ja havia conseguido
reduzir em mais de 50% os casos de transmissdo do HIV de mée para filho, durante a
gestacdo, parto ou amamentacdo. Entre 2002 e 2011, reduziu em 25% a incidéncia de
HIV/Aids em menores de cinco anos. Outro grande investimento é o teste rapido de HIV para
o0 diagnostico durante o pré-natal, na atencéo béasica de saude. Até 2011, 84% das gestantes ja
tinham acesso ao teste (BRASIL, 2012).
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Como consequéncia das politicas de combate ao HIV/Aids, o Brasil conseguiu superar

as expectativas em relacdo a doenca no pais. No inicio dos anos 1990, o Banco Mundial
previu que, em 2000, 1,2 milh&o de brasileiros estariam infectados pelo HIV no Brasil. No
entanto, nessa data havia 600 mil pessoas infectadas. Em 2002, o Brasil ja era capaz de
garantir tratamento a 100% dos doentes, provocando significativa diminuicdo nos indices de
mortalidade e elevando o tempo de vida (GRANGEIRO et al., 2009).

De acordo com Sousa et al. (2012), o enfrentamento ao HIV/Aids foi inicialmente
negligenciado no Brasil, uma vez que afetava apenas grupos minoritarios. A politica brasileira
de enfrentamento ao HIV/Aids cresceu quando a doenga passou a atingir mais grupos sociais
e a mobilizar a sociedade civil. A participacdo da sociedade civil conferiu a politica brasileira
de combate a doenca um carater mais amplo, com credibilidade e eficacia.

Na mesma linha, Grangeiro et al. (2009) defendem que foi a abertura politica apds o
fim do regime militar e a redemocratizacdo que tornaram possivel que o governo traduzisse
em politicas de salde as demandas apresentadas pela sociedade. Eles defendem ainda que foi
o0 ativismo da sociedade civil que manteve e vem mantendo o combate ao HIV/Aids como
uma das prioridades das politicas de saude do governo brasileiro.

Vé-se, assim, que a politica brasileira de enfrentamento ao HIV/Aids faz parte de algo
mais amplo. Os resultados foram obtidos a partir de ofertas publicas motivadas por demandas
sociais inseridas em momentos histdricos bastante especificos. Todo esse trajeto permitiu que
0 Brasil pudesse lancar mdo da expertise, alcangcada em conjunto com outras nagdes que
também lutam para combater a doenca.

2.1.2 Brasil: Perfil na Cooperacéo Internacional Prestada

Hoje, o Brasil fornece mais ajuda internacional do que recebe de paises e organismos
multilaterais. Com a expansdo da cooperacao prestada, o poder econémico e politico do pais
no meio internacional também cresceram. Se antes o Brasil recebia financiamento de fundos
internacionais, hoje o pais envia dinheiro para varias instituicdes. Além disso, busca se
distanciar do modelo tradicional de ajuda praticado pelas na¢des desenvolvidas que, em geral,
traz condicionalidades. Os doadores tradicionais, em especial os membros da Organizagéo
para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), promovem principalmente ajuda

financeira (ndo cooperacdo técnica), em troca do cumprimento de condicbes politicas e
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econémicas. O discurso brasileiro é o de prestar cooperacdo de acordo com a demanda e sem

condicionalidades (ROSSI, 2011).

A estruturacdo de um sistema para organizar a cooperacao técnica no Brasil teve inicio
na década de 1980. Em 1987, foi criada, sob a dire¢cdo do Ministério das Rela¢bes Exteriores,
a Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), que atuaria exclusivamente em acbes de
cooperacdo técnica. A ABC aprovaria e coordenaria projetos de cooperacdo prestados pelo
Brasil a paises em desenvolvimento, bem como a cooperagdo recebida, bilateral ou
multilateral (ABREU, 2013).

Quando a ABC foi criada, o Ministério das Relacbes Exteriores assumiu a lideranca
das acdes de cooperacdo técnica brasileiras, que antes estavam a cargo do Ministério do
Planejamento. No inicio, a ABC atuava principalmente na coordenacdo da cooperacao
recebida pelo Brasil, mas, ao longo do tempo, se voltou para a cooperacao prestada (RENZIO
et al., 2013). A cooperacdo técnica é a vertente mais importante da cooperacdo prestada pelo
Brasil, pois transfere conhecimento e, ao mesmo tempo, projeta o Brasil internacionalmente.
Os recursos para cooperacao técnica aumentaram consideravelmente a partir do governo Lula.
O orgamento da ABC cresceu mais de dez vezes entre 2003 e 2010 (ABREU, 2013; ROSSI,
2011).

Embora ndo existam exigéncias econdmicas e comerciais para a cooperacdo, o Brasil
vem colhendo frutos econdmicos a medida que o pais adquire mais prestigio junto aos paises
receptores. As exportacbes brasileiras para a Africa, por exemplo, triplicaram durante o
governo Lula. Mas mesmo que exista uma ideia geral sobre os principios que norteiam a
cooperacdo prestada pelo Brasil, ele ainda ndo possui uma politica de cooperagdo
internacional que realmente defina suas diretrizes e seus objetivos (ROSSI, 2011).

De acordo com o Diretor Geral da ABC, Fernando José Marroni de Abreu (2013), a
cooperacao técnica coordenada pela ABC se configura como um instrumento fundamental da
politica externa brasileira e a Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD)
se constituiria como a principal base da politica brasileira de cooperagdo técnica. A atuacéo
do Brasil se daria desvinculada de interesses econdmicos e comerciais, sem imposi¢cdes de
condicionalidades politicas. Além disso, a cooperacédo brasileira também busca se distinguir a
medida que constroi em conjunto com 0 pais parceiro as iniciativas de cooperagdo. A
cooperagdo prestada pelo Brasil também busca ser “estruturante” por meio de agdes que

desenvolvam as capacidades individuais e institucionais dos receptores. O foco da cooperagéo
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prestada pelo Brasil por meio da ABC tem estado principalmente na tecnologia e capacitacéo

voltadas para a agricultura e questdes relacionadas a satde publica (ABREU, 2013).

Para Follér (2013), os interesses de politica externa, como o desejo do Brasil de
conseguir um assento permanente no Conselho de Seguranga da ONU, o alcance de mais
influéncia nas relagdes internacionais e 0s possiveis ganhos comerciais resultantes da
cooperacdo sdo importantes fatores na dindmica da ajuda prestada pelo Brasil. Mas, para a
autora, o modelo brasileiro é diferente da maior parte da chamada cooperagdo Norte-Sul, por
possuir uma abordagem mais horizontal e por ser, em geral, baseado na experiéncia que o pais
adquiriu em programas nacionais, como o de combate ao HIV/Aids.

A cooperacdo prestada pelo Brasil € realizada por meio da ajuda humanitéaria, bolsas
de estudo para estrangeiros, cooperacdo técnica e contribuicbes para organizacoes
internacionais. De acordo com o primeiro levantamento dos recursos brasileiros destinados a
cooperacéo internacional, realizado pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA)
em parceria com a ABC, a cooperacao técnica, considerando o periodo de 2005 a 2009,
representa menos de 10% do valor total destinado a cooperacdo. Conforme podemos verificar
no Grafico 1, a maior parte desses valores, aproximadamente 75%, é destinada as
contribuicdes para organizacOes internacionais (IPEA, 2010).

GRAFICO 1 — Distribuic&o dos recursos brasileiros destinados a cooperagao internacional.

Assisténcia Bolsas de estudo
Humanitaria 5,36% para estrangeiros
9,80%

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do IPEA (2010).
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No que se refere especificamente a Cooperacdo Tecnica entre Paises em

Desenvolvimento, ou CTPD, prestada pelo Brasil, ela é caracterizada pela transferéncia de
conhecimentos, pela énfase na capacitacdo dos recursos humanos, pelo emprego da méo de
obra local e por aprovar projetos que considerem as peculiaridades de cada pais. A base
dessas relacOes seria a solidariedade, livre de condicionalidades e construida a partir da
manifestacdo de interesse dos parceiros. Além da cooperacéo bilateral, o Brasil também presta
cooperacdo por meio de parcerias com organismos internacionais ou com paises
desenvolvidos, a chamada cooperacdo trilateral (MRE, 2014a). A atuacdo da cooperagdo
técnica brasileira compreende as mais diversas areas, como agricultura, satde e educacdo. No
Gréafico 2 podemos observar a distribuicdo dos recursos da cooperacdo do Brasil de acordo

com a area tematica.

GRAFICO 2 — Distribuig&o dos recursos da CTPD prestada pelo Brasil de acordo com a area

tematica.
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do IPEA (2010).

Com base nas informacGes do grafico anterior, podemos verificar que a saude € o
segundo principal destino dos recursos de CTPD brasileira, atras apenas da agricultura. As

acoes de CTPD no Brasil tiveram inicio nos anos de 1970. Nesse periodo, poucos paises em
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desenvolvimento se aventuravam nesse campo. Essas atividades aumentaram

consideravelmente a partir de meados da década de 1990, como consequéncia da aproximacao
do Brasil com paises latino-americanos e africanos e, principalmente, pelo aumento da
demanda por parte de alguns paises. Essa elevacao se deveu principalmente as experiéncias
brasileiras anteriores bem-sucedidas, gerando novas demandas, e também por conta do
interesse de paises que ainda nao haviam sido contemplados pela cooperacdo brasileira
(PUENTE, 2010).

Puente (2010) considera que a CTPD dos governos Fernando Henrique Cardoso
(FHC) e de parte do primeiro governo Lula (de 2003 a 2005) pode ser dividida em trés fases.
A primeira delas, entre 1995 e 1996, caracterizou-se pela insuficiéncia de recursos, pois, no
periodo, a Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC) quase ndo possuia recursos proprios para
financiar as acOes de cooperagédo e, por isso, sua atencdo se voltava principalmente para a
identificacdo de novas fontes de financiamento. Assim, 0s projetos envolviam, na maioria das
vezes, uma terceira fonte de financiamento, nacional ou internacional. As tematicas seguiam a
seguinte ordem: agropecuaria, administracdo pablica, transportes, energia e salde.

Na segunda fase, entre 1997 e 2001, houve um crescimento vigoroso e constante.
Nesse periodo, a ABC obteve novas fontes de recursos publicos. Além disso, conseguiu
recursos especiais para financiar agcbes com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP) e a Comunidade de Paises de Lingua Oficial Portuguesa (CPLP). Houve um
consideravel aumento no nimero de projetos de cooperacdo e a intensificacdo da divulgacéao
da cooperacéo horizontal em foros internacionais e em a&mbito regional e bilateral gerou novas
demandas por parte dos parceiros. Nesse periodo, a Africa se tornou a regido receptora da
maior parte dos recursos empregados em cooperacdo. A agropecuaria continuou liderando
como tematica alvo do maior nimero de iniciativas de coopera¢do, mas a salde assumiu 0
segundo lugar.

A terceira fase ocorreu durante o Gltimo ano do governo FHC e o primeiro mandato do
governo Lula, entre 2002 e 2005, e caracterizou-se por grandes desafios institucionais, bem
como pela retomada do crescimento. Contudo, houve uma crise de recursos humanos na ABC
que interrompeu a tendéncia de crescimento da CTPD. Mesmo que no periodo estivessem
surgindo novos potenciais receptores, a capacidade operacional da ABC nédo conseguiu
acompanhar o aumento da demanda e, por isso, a cooperacao técnica na area da saude, em
especial relacionada ao HIV/Aids, ganhou mais destaque. De modo geral, a Africa continuou

sendo a regido que recebe o maior volume de recursos.
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Em 2005, o orcamento da ABC atingiu niveis recordes e 0s recursos humanos da

agéncia foram reforcados, voltando as acdes de CTPD a registrar aumento. Na Tabela 1,
podemos observar a evolugao dos recursos destinados a CTPD de 2005 a 2009. Consideramos

esse periodo por ser o Ultimo para o qual se realizou levantamento de recursos.

TABELA 1 — Recursos destinados a CTPD prestada pelo Brasil (2005-2009), em milhdes de

reais
ANO VALOR
2005 R$ 27.755.710,00
2006 R$ 32.801.148,00
2007 R$ 35.599.271,00
2008 R$ 58.738.112,00
2009 R$ 97.744.759,00

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do IPEA (2010).

Para Puente (2010), a demanda tem um peso importante nas acées de CTPD do Brasil,
revelando sua predisposi¢do a horizontalidade. Além disso, as circunstancias da agenda
diplomatica também tém um relevante peso na definicdo das acGes de cooperacdo. A visita de
um presidente ou Chanceler a um pais pode exercer grande influéncia na escolha de um
receptor e da temaética da cooperacdo, mas a falta de previsibilidade para o preparo das agdes
dificulta a mobilizagdo prévia de recursos.

A partir de 2007, o Itamaraty determinou a reformulacdo da ABC para uma estrutura
com divisbes tematicas, e ndo geograficas, visando, assim, alcancar mais eficiéncia e rapidez
nas acdes de CTPD e formar bancos de oferta para serem utilizados de acordo com a
necessidade da agenda diplomatica. A falta de planejamento na cooperagdo provoca acGes de
pequena dimensdo com limitado poder transformador nos paises receptores. Essa falta de
planejamento também causa o baixo aproveitamento da CTPD como instrumento de politica
externa (PUENTE, 2010).

No que se refere a prioridade tematica, o Brasil tende a cooperar quando a demanda
dos paises receptores se relaciona com sua oferta, que, em geral, esta ligada a areas em que o
ele possui experiéncia acumulada e até niveis de exceléncia. Esse é o caso do combate e
controle do HIV/Aids. Mas, para Puente (2010), o Brasil ndo induz a demanda dos paises
receptores com o objetivo de obter ganhos comerciais, ja que ha falta de coordenacéo entre as
acbes de CTPD e a politica de promocdo comercial do Itamaraty. Quando ocorrem esses
ganhos, eles sdo eventuais, e ndo frutos de planos pré-estabelecidos. Na mesma linha, Follér

(2013) considera que a cooperacdo prestada pelo Brasil possui maior componente de
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solidariedade e horizontalidade se comparada a tradicional cooperacdo Norte-Sul. Outra

caracteristica seria a vontade politica e 0 compromisso do governo com essas parcerias.

2.1.3 Brasil: cooperacao prestada em saude e HIV/Aids

De acordo com Silva, Spécie e Vitale (2010 p. 8), “as politicas publicas nacionais,
particularmente a politica externa, enfrentam novos desafios para que possam responder aos
principios de atuacdo externa e a posicdo que o Brasil tem ocupado no cenario mundial”.
Nesse sentido, o Brasil tem colocado sua experiéncia acumulada na implantagéo de politicas
publicas, como a de combate ao HIV/Aids, a disposicdo de outros paises.

As acles de cooperacdo na area do HIV/Aids comecaram na década de 1990, no
governo FHC, como uma parte importante da politica externa do pais, e foram reforcadas
durante o governo Lula (FOLLER, 2013). Desde o ano 2000, o Brasil comecou a oferecer
transferéncia de tecnologia para producdo de antirretrovirais em outros paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2002). Em 2002, teve inicio, no &mbito do Ministério da Salde, o
Programa de Cooperagdo Internacional para Ac¢des de Prevencdo e Controle do HIV/Aids
para outros Paises em Desenvolvimento.

Esse programa tinha por objetivo financiar a implantacdo de dez projetos-pilotos, com
valor anual de R$ 250 mil reais cada. Esses projetos seriam realizados por meio de assisténcia
técnica, doacdo de medicamentos antirretrovirais produzidos por laboratérios publicos
brasileiros, capacitacdo de recursos humanos, entre outros. Foi no ambito desse programa que
o0 Brasil firmou com Moc¢ambique suas primeiras parcerias relativas ao HIV/Aids. Com esse
programa, o Brasil queria demonstrar, em oposic¢ao a outros doadores, que era possivel criar
programas sustentaveis de terapia antirretroviral em paises com poucos recursos financeiros.
Algumas iniciativas, como o apoio brasileiro ao projeto Khayelitsha, na Africa do Sul,
mostraram bons resultados (FOLLER, 2013).

Em 2004, o pais langou o programa “Lagos Sul-Sul”, uma rede que apoia os esforcos
voltados a prevencdo, ao cuidado e ao tratamento do HIV/Aids por meio da cooperagédo
técnica e do fornecimento de medicamentos antirretrovirais produzidos por laboratérios
publicos no Brasil, com apoio logistico do Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia
(UNICEF) para distribuigdo. No periodo de 2003 a 2011, o Brasil contribuiu, no &mbito desta

rede, com aproximadamente 31.100 tratamentos antirretrovirais e realizou 57 atividades de
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cooperacdo técnica. Esta € uma iniciativa premiada pelas Nac6es Unidas, em dezembro de

2008, na Exposicdo sobre Cooperacdo Global/Sul-Sul.

De acordo com Antonio Patriota (2011), no Governo Dilma, assim como no governo
anterior, o Brasil tem feito da cooperacdo em salde a pedra angular de sua politica de
cooperacdo técnica no exterior. Ainda conforme o autor, a atuacéo brasileira nesses processos
de cooperacdo contribui para o desenvolvimento de capacidades de parceiros, bem como para
o fortalecimento de suas instituicdes. Os paises com o0s quais o Brasil atua, dessa maneira, nao
se beneficiariam somente de conhecimentos técnicos, mas também da oportunidade de manter
contato com novas formas de lidar com seus desafios cotidianos.

A posicdo que o Brasil ocupa hoje é fruto de um processo que vem se consolidando
por meio de elementos da politica nacional e da politica externa. A partir de uma elogiada
politica nacional de combate ao HIV/Aids, o Brasil criou um brago na diplomacia, baseado
principalmente em agdes de cooperacdo técnica internacional, com o fim de fortalecer as
respostas a doenca em outros paises, principalmente no eixo sul do globo (LIMA et al., 2010).

A cooperacdo prestada pelo Brasil aos paises em desenvolvimento na area da saude
possui uma concepgdo estruturante cuja abordagem centra-se no conceito de construgdo de
capacidades para o desenvolvimento. Assim, a cooperagdo, por focar o desenvolvimento
institucional dos sistemas de saude dos paises receptores, seria “estruturante” e desenvolveria
acOes gque combinam intervengdes concretas com a construcdo de capacidades locais e com a
geracdo de conhecimento (LIMA et al., 2010).

Além disso, ela promove o didlogo entre os atores para que eles assumam o
protagonismo e a lideranca dos processos no setor de satude. Como reflexo dessa concepcao,
0s principais projetos de cooperacao na area da salde desenvolvidos pelo Brasil em paises da
América do Sul e da Africa sdo direcionados ao treinamento de recursos humanos, a
construcdo de capacidade de pesquisa, ensino ou pesquisa e também sdo voltados para o
fortalecimento ou a criacéo de institui¢Oes estruturantes do sistema de sadde, como é o caso
da Sociedade Mocambicana de Medicamentos, ou SMM (LIMA et al., 2010).

A cooperacdo em salde prestada pelo Brasil a paises da Africa prioriza aqueles que
fazem parte da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), no qual Mogambique se
encontra. Esse tipo de cooperacdo tem por base cinco aspectos estratégicos, politicos e
técnicos interacionados: a priorizacdo da cooperacdo horizontal; o foco no desenvolvimento

de capacidades em saude; as iniciativas coordenadas no contexto regional; o forte
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envolvimento de ministros da salde na construcdo de conselhos estratégicos e politicos e o

estimulo a parceria entre saude e relacGes exteriores (LIMA et al., 2010).

Atualmente, no &mbito da Cooperagdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento
(CTPD), além das parcerias para o combate ao HIV/Aids, o Brasil possui projetos para
implantacdo de bancos de leite humano, controle da Dengue, vigilancia epidemiologica,
prevencdo e controle da Maléria, cirurgias cardiacas, saude oral, fortalecimento das

capacidades de vigilancia sanitéria e sistemas de salde, transplante de figado, entre outros.

2.2 MOCAMBIQUE

2.2.1 Um Panorama

Mocambique localiza-se ao sul da Africa Subsaariana e é banhado pelo Oceano
indico. Ao norte, faz fronteira com a Tanzénia; ao Oeste, se limita com Malawi, Zambia,
Zimbabwe e Swazilandia; e, ao sul, faz divisa com a Africa do Sul.

O pais encontra-se dividido em onze provincias. Ao norte estdo as provincias de
Niassa, Cabo Delgado e Nampula. No centro do pais, Zambésia, Tete, Manica e Sofala. Ao
sul, estdo localizadas as provincias de Inhambane, Gaza e Maputo (cidade e provincia). A
capital da Provincia de Maputo é a cidade de Matola, onde se encontra a Sociedade
Mocambicana de Medicamentos (SMM). A cerca de dez quilémetros da cidade de Matola
estd a capital de Mocambique, Maputo, que também possui status de provincia
(MOCAMBIQUE, 2014a). A divisdo administrativa de Mogambique pode ser observada no
Mapa 1.
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MAPA 1 — Divisdo administrativa de Mogambique.
Fonte: EDOMINGOS (2014).

Mocambique foi ocupado por Portugal no século XVI e se tornou independente em
1975. Desde sua independéncia, o pais sofreu grandes mudancas estruturais e politicas,
passando de uma economia socialista para uma economia de mercado no final da década de
1980. O pluralismo politico foi instituido no pais em 1990, com a nova constituicdo. Com
isso, se tornou possivel o surgimento de organizacdes da sociedade civil, inclusive das
atuantes na area de HIV/Aids (FOLLER, 2013).

A independéncia aconteceu ap06s dez anos de luta armada promovida pela Frente de
Libertacdo Nacional de Mogcambique (FRELIMO). Em 7 de setembro de 1974, foi negociado
0 Acordo de Lusaka, entre a FRELIMO e o Governo Portugués, que estabeleceu um governo
de transicdo. Este perduraria até 25 de junho de 1975, quando seria proclamada a
independéncia (MOCAMBIQUE, 2014b).

O primeiro presidente do pais apds a independéncia, Samora Michel, da FRELIMO,
estabeleceu um estado unipartidario, baseado em principios marxistas e recebedor de apoio da
Unido Soviética. O novo governo comecgou a reprimir a oposicéo, iniciando uma longa guerra
civil estabelecida entre a FRELIMO e a anticomunista Resisténcia Nacional Mogambicana

(RENAMO). O conflito perdurou até 1992, quando foi assinado o Acordo de Roma, entre a
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FRELIMO e a RENAMO, com o objetivo de por fim ao conflito armado e promover a

estabilizacdo politica do pais (MOCAMBIQUE, 2014b).

Samora Michel governou o pais até o ano de 1986, quando faleceu. Em seu lugar
assumiu o entdo Ministro dos Negdcios Estrangeiros do pais, Joaquim Chissano. No ano de
1994, foram realizadas as primeiras eleicdes gerais e multipartidarias. Nessa ocasido, Joaquim
Chissano, do partido FRELIMO, foi eleito presidente. Em 1999, foi reeleito e governou até
2004. Nas eleicBes de 2004 foi eleito presidente Armando Guebuza, também do FRELIMO,
reeleito em 2009, com mandato vigente até 2014 (MOCAMBIQUE, 2014b).

Em 2002, a expectativa de vida no pais era de 42,6 anos. Em 2003, o pais detinha um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,356, ocupando o 170° posicdo entre 175
paises. Em 2004, Mocambique tinha uma populacdo de cerca de 19,2 milhdes de pessoas,
com apenas 35% desse total vivendo em cidades. No mesmo periodo, os niveis de
desemprego também registravam altas taxas, com 80% da populacdo praticando agricultura de
subsisténcia e com um nivel de analfabetismo de 50% (ABC, 2005).

Em 2013, foi publicado o terceiro Inquérito Demogréafico e de Saude de Mogambique.
Esse censo foi realizado com o apoio financeiro da Agéncia para o Desenvolvimento
Internacional dos Estados Unidos (USAID) e com a assisténcia técnica da MEASURE
DHS/ICF International. Conforme dispdem os dados de censo, Mocambique é um pais
majoritariamente agrario, com cerca de 70% da populacdo vivendo no campo, rico em
recursos minerais, como gas natural e carvao, mas ainda assim um dos mais pobres do mundo.
O documento, ainda que publicado em 2013, mostra apenas a populacdo do ano de 2007, que,
a época, era de 20,632 milhGes de pessoas. Desse total, 45,5% seriam compostos por pessoas
de zero a quatorze anos, 51% de quinze a 59 anos, e 3,2% de pessoas acima de sessenta anos.
Na faixa etaria dos quinze aos 59 anos, 60% das mulheres e 30% dos homens ndo eram
alfabetizados (MOCAMBIQUE, 2013c).

Hoje, Mogambique ocupa a 178° posi¢do no indice de desenvolvimento humano
(IDH), o que faz dele um dos paises com menor indice de desenvolvimento do mundo, atras
de apenas outros nove paises (PNUD, 2014). Enquanto isso, o Brasil ocupa a posicdo 79°. Em
2013, a populacdo de Mocambique ja alcancava 24,5 milhdes de habitantes, dos quais apenas
31,4% moravam em centros urbanos (PNUD, 2013).
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2.2.2 Mocambique e a Cooperacdo Internacional Recebida

A histdria da ajuda externa em Mocambique teve inicio em 1975, quando o pais se
tornou independente e precisou de ajuda externa para seu processo de desenvolvimento. Nos
primeiros anos, recebeu ajuda da URSS, da China, de paises nordicos e de alguns movimentos
dos EUA e da Europa. Nessa fase, que durou até 1980, viveu uma experiéncia socialista e
contou também com a ajuda de recursos humanos estrangeiros, uma vez que, com a
independéncia, muitos portugueses que trabalhavam em Mocambique deixaram o pais. Na
década de 1980, a piora com a guerra civil no pais e a queda das exportaces fez com que o
pais solicitasse ajuda internacional (NIPASSA, 2009).

Os doadores, em especial os EUA, exigiram que o pais mudasse seu modelo
econdmico e passasse da entdo economia planificada para uma economia de mercado, além de
autorizar a operacdo de organizacOes internacionais ndo governamentais em seu territorio.
Com isso, em 1984, Mocambique se juntou ao FMI e ao Banco Mundial e obteve
significativo aumento da ajuda recebida e, em cinco anos, ja eram 180 organizacbes em
funcionamento no pais. Outra exigéncia feita foi que ele adotasse politicas de ajuste estrutural,
que incluiam um aparelho estatal reduzido, desregulamentagdo e privatiza¢cbes, mas como
Mocambique, pela perspectiva dos doadores, demorou a aplicar as politicas de ajuste
estrutural, retiraram a ajuda alimentar até que o pais as pusesse em pratica (NIPASSA, 2009).
Pelo gréfico a seguir podemos perceber o0 aumento da ajuda externa recebida por Mocambique
a partir década de 1970.

O pais passou a oferecer menos resisténcia as imposicdes de ajustes e a ajuda externa
foi aumentando. Com isso, ha quase quarenta anos, boa parte do orcamento do pais vem de
ajuda externa e essa dependéncia ja esta presente na esfera social, politica e econémica. Para
Nipassa (2009), o governo se acomodou com a situacdo e a ajuda externa parece ter se
tornado a estratégia de sobrevivéncia do pais. Com isso, a qualidade da ajuda tem sido
deixada em segundo plano. Com essa alta dependéncia, os doadores conseguiram criar uma

elite que responde aos interesses estrangeiros por se beneficiar do aumento da ajuda externa.
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GRAFICO 3: E"JGLU'!;EG DA AJUDA EXTERNA RECEBIDA POR MOCAMBIQUE EM BILHOES DE
DOLARES ENTRE 1970 E 2010
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Ainda de acordo com Nipassa (2009), a ajuda externa e as prioridades para o
desenvolvimento de Mogambique sdo estabelecidas em Washington e nas capitais europeias
por pessoas preocupadas com o que parece bom para seus parlamentares e financiadores.
Assim, ndo se oferece aquilo que o pais precisa, mas aquilo que esta no programa dos
doadores. Mogambique ocupa a 10° posicdo entre os paises em desenvolvimento que mais
recebem ajuda externa, sendo o 4° maior receptor de ajuda externa do continente africano
(MPD, 2013).

Embora o governo admita sua alta dependéncia orcamentéria, defende que esta
buscando reduzi-la continuamente, com vistas a alcancar autonomia orgcamentaria. De acordo
com dados do governo, nos Gltimos anos o pais tem conseguido diminuir esses niveis de

dependéncia, conforme podemos observar no gréfico a seguir.
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GRAFICO 4 — Evolucéo do financiamento ao orcamento de Mocambique (recursos internos e

ajuda externa).
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados de MPD (2013).

Por conta da dependéncia orcamentaria, os doadores tradicionais estabelecem
anualmente uma lista de metas politicas, sociais e econdmicas que Mocambique precisa
alcancar para continuar a receber a ajuda financeira (ROSSI, 2011). No que se refere ao
combate ao HIV/Aids, 100% dos antirretrovirais distribuidos pelo governo sdo fruto de
doacBes externas (FIOCRUZ, 2012) e o or¢camento para a resposta nacional ao HIV/Aids
provém 75% de fontes internacionais (PNUD, 2013).

Para autores como Nipassa (2009), mesmo com 0s aumentos na ajuda externa, a
condicdo de vida da maioria dos mocambicanos ndo tem melhorado e a situacdo de
dependéncia diminuiu a autonomia politica do pais. Para ele, a ajuda externa sé seria util para
0 desenvolvimento se contribuisse para que a sociedade mogambicana se tornasse autbnoma
em seu processo de emancipacao politica, social e econdémica. No entanto, a ajuda externa tem
tido o efeito contrario. Quanto mais ajuda externa o pais recebe, mais ele se torna dependente
dela. Assim, para o autor, a ajuda externa ndo pode desenvolver Mogambique, pois ela estd
sendo feita de modo a atender os interesses dos proprios doadores (NIPASSA, 2009).

Existe uma oposicao entre aqueles que acreditam que a ajuda internacional contribuiu
para a reducdo da pobreza e estimulou o crescimento de Mogambique e o0s que acreditam que
tal ajuda alimenta a corrupcdo e destroi a producdo agricola e industrial do pais, provocando

desemprego, enfraquecendo os mercados locais e causando mais miséria e dependéncia. Os
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Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), langcados pela ONU em 2000, trouxeram o

desafio da reducdo da pobreza ser alcada ao topo da agenda da comunidade internacional e
tornou necessario um novo debate sobre a eficécia da ajuda (CHISSANO, 2007).

Muitos africanos tém sua relagcdo com os doadores influenciada pelo passado colonial,
quando estes ditavam o quanto e como a doacéo seria feita. Hoje, 0 comportamento de muitos
doadores ainda é baseado na ideia de que eles, por serem fornecedores dos recursos, teriam o
direito de ditar o que deve ser feito de acordo com seus proprios interesses, e ndo com os do
destinatario. A maior parte das vezes a doagdo é feita por meio de empresas e OrganizacGes
N&o Governamentais (ONGS) estrangeiras, pois, segundo os doadores, 0s paises africanos
ndo possuem recursos locais capazes de gerenciar adequadamente as doagdes e, para Chissano
(2007), ndo tem sido feitos esforgos para que 0s recursos locais sejam capacitados.

Além disso, também sdo utilizados consultores estrangeiros, de modo que a
capacidade local ndo é criada ou consolidada. Muitas ONGS também deixam trabalhos
inacabados. Ainda assim, a efic4cia da ajuda na Africa tem aumentado, mas a incerteza do
recebimento de financiamento prejudica a oferta de muitos servigos publicos, visto que apenas
65% da ajuda chega conforme o programado, forcando os ministros de finangas a lidarem
com deficiéncias inesperadas (CHISSANO, 2007).

Outro problema é a ma coordenacdo da ajuda, ja que muitos doadores competem e
fazem a mesma coisa, com as mesmas pessoas e a0 mesmo tempo. Em marco de 2005, o
Foérum de Alto Nivel da ONU deu origem a Declaracdo de Paris sobre a Eficacia da Ajuda ao
Desenvolvimento. Por meio dela, os paises se comprometeram a harmonizar seus esforgos a
fim de alinha-los com as prioridades dos paises beneficiarios (CHISSANO, 2007). Sobre
Mocambique, Chissano (2007) disse:

With regard to Mozambique, it has become clear that aid had somehow
made difficult the materialization of the national sovereignty and the
possibility of freely choosing the policies to implement. Aid came with
imposition of prescriptions and questioning of the predominant development
paradigm. Aid fragmentation forced recipient countries to devote more time
and attention on managing processes rather than its content. Il informed
prescriptions by donors often failed because donors did not have a deep
understanding of the situation in the recipient. Therefore, it is equally
important for donors to know the history of the recipient country, in
particular the internal dynamics that lead to the taking of certain decisions
and development policies. (Trecho do discurso do ex-presidente de
Mogambique, Joaquim Chissano, na Conferéncia ‘“New Directions in
Development Assistance”, realizada na Oxford University College, em 10 de
junho de 2007)
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Chissano (2007) questiona, assim, 0 modo como muitos doadores tém ajudado a

Mocambique de modo impositivo, dificultando a livre escolha do pais sobre as politicas que
deverdo ser implementadas. Para ele, a ajuda internacional deve basear-se em um verdadeiro
espirito de parceria e solidariedade, com foco em impulsionar os paises para um
desenvolvimento sustentavel onde haja lideranca do pais beneficiario no processo de

desenvolvimento da parceria.

2.2.3 Histérico e Enfrentamento do HIV/Aids em Mocambique: Acdo Nacional e

Cooperacéo Internacional

N&o é possivel tracar o historico do enfrentamento ao HIVV/Aids em Mogambique sem
considerar a cooperacdo internacional, ja que Mogambique sempre teve sua politica de
combate ao HIV/Aids influenciada e dependente de parceiros internacionais. Por esse motivo,
tracamos, em conjunto, o histérico da doenca no pais, seu enfrentamento nacional e de
cooperacgéo internacional.

Em 1986, foi diagnosticado o primeiro caso de HIV/Aids em Mocambique. Em
resposta a essa descoberta, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério
Mocambicano da Saude (MISAU) deram inicio aos primeiros estudos epidemioldgicos da
doenca. Como resultado, teve inicio, em 1987, o Plano de Curto Prazo do MISAU com a
orientacéo e concepcao da OMS. O plano foi breve, com a maior parte de suas agdes previstas
para 1987. Seu objetivo principal era a criacdo de uma estrutura administrativa para a
coordenacdo das acBes do Programa Nacional de Combate a SIDA (PNCS) (MANUEL,
2011).

Em 1988, tem inicio o Plano de Médio Prazo, que vai até 1990, com o0 objetivo de
identificar a progresséo da epidemia, promover medidas para a diminui¢do da contaminagéo
via sexual e sanguinea e o aconselhamento de pessoas com a doenga. Embora o tratamento
aos pacientes de HIV/Aids também fosse indicado nesse plano, esse objetivo ndo foi definido
em termos praticos por conta das dificuldades do pais em implementar esse tipo de acdo
(MANUEL, 2011).

Desde o inicio da epidemia, Mocambique importava 0 modelo de combate com carater
top down, ou seja, 0 modelo era aplicado conforme as orientacbes externas, refletindo a

auséncia de expertise sobre o tema. Ainda em 1988, o pais criou a Comissdo Nacional de
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Combate a SIDA, para aconselhar o0 MISAU na condugdo dos programas de combate a

epidemia, e o Centro de Coordenacdo da SIDA (CCS), para gerenciar a implementacdo de
programas. A situacdo de guerra vivida no pais trouxe graves problemas devido a
desestabilizacdo que provocou. Além disso, os deslocamentos provocados pela guerra
passaram a ser percebidos como um dos principais propagadores do virus (MANUEL, 2011).

Em 1992, entra em vigor a 3° fase do Plano de Médio Prazo. Nessa fase, deu-se mais
énfase ao uso do preservativo. Foram concentrados esforgos para que sua distribuicdo fosse
feita de modo mais dindmico. Para implementar uma estratégia de marketing para o uso do
preservativo, o MISAU contratou a Population Service International (PSI), com fundos
disponibilizados pela Agéncia Americana para o Desenvolvimento Internacional (USAID)
(MATSINHE, 2005).

Com a assinatura dos acordos de paz, em 1992, o Programa Nacional de Combate a
SIDA (PNCS) alargou suas ac¢6es de formacao do pessoal da salde para deteccdo e tratamento
de DSTs, estabelecimento de um sistema de vigilancia epidemioldgica e atividades de
informacdo, educacdo e comunicacdo a todas as provincias e distritos. Em 1995, o Programa
Nacional de Combate a SIDA e o Programa Nacional de Controle de DSTs foram fundidos,
dando origem ao Programa Nacional de Controle de DTS/HIV-SIDA. Esse programa foi
criado com financiamento majoritario da Unido Europeia (MATSINHE, 2005).

A UNAIDS foi criada em 1996 e assumiu o papel de tratar da tematica HIV/Aids,
tarefa que antes ficava a cargo da OMS. O Banco Mundial lancou, em 1999, o Plano
Estratégico Ideal, que defende que a luta contra o HIV/Aids deveria comecar no mais alto
nivel da lideranca politica e, por isso, 0s paises deveriam nomear uma comissdo multissetorial
de trabalho, englobando representantes de varias liderancas do pais. E criado, em
Mogambique, no ano 2000, o Conselho Nacional de Combate ao HIV/Aids, seguindo as
diretivas do Banco Mundial. Em 2001, a incidéncia de HIV/Aids no pais atingia 13% da
populacdo adulta (15 a 49 anos), o que classificava Mogambique entre os dez paises com
maiores niveis de infec¢do de HIV/Aids do mundo (ABC, 2005).

A filosofia trazida pela UNAIDS e pelo Banco Mundial reflete-se no Plano Estratégico
Nacional de Combate ao HIV e SIDA — PEN 1 (2000-2002), que implantou a perspectiva
multissetorial com foco na prevencgdo defendida pela UNAIDS. As orientacOes desta e do
Banco Mundial foram incorporadas a maior parte das estruturas relativas ao HIVV/Aids do pais
(MANUEL, 2011). Portanto, o Primeiro Plano Estratégico Nacional (PEN 1) visava apenas

diminuir a epidemia de HIV/Aids, se concentrando na prevencdo de novas doencas, sem
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prever tratamento com antirretrovirais para as pessoas ja contaminadas. A novidade trazida

pelo PEN 11, de 2005 a 2009, foi aumentar o cuidado e o tratamento para as pessoas que
vivem com HIV/AIDS (UNAIDS, 2010).

O PEN Il 2005-2009 promoveu a expansdo dos servigos de prevengédo de transmissao
de gestantes para bebés e de tratamento antirretroviral, mas ndo atingiu as metas esperadas
devido a escassez de recursos humanos e financeiros. O PEN 1l 2010-2014 trouxe como
objetivo a cobertura das lacunas deixadas pelo seu plano antecessor (MANUEL, 2011).

Até 2003 ndo existiam instituicbes publicas de saude em Mocambique distribuindo
antirretrovirais. Nesse ano, existiam no pais apenas duas mil pessoas em tratamento com 0s
medicamentos fornecidos por organizag6es internacionais. Em 2004, as distribuicdes publicas
comecaram com doze unidades de saude distribuindo medicamentos e mais de dez mil
pacientes atendidos. Em 2007, ja eram 211 unidades com mais de 88 mil pessoas recebendo o
tratamento (UNAIDS, 2010).

Entre 2003 e 2008, 82% das fontes financeiras para resposta ao HIV/Aids em
Mocambique vinham de financiamento internacional, 2% de fontes privadas e 16% de fontes
publicas. Nesse mesmo periodo, o financiamento internacional para resposta ao HIV/Aids
provinha de fontes como o Fundo Global de Luta contra a Aids, Tuberculose e Maléria; do
Programa Multinacional contra o HIV/Aids do Banco Mundial (MAP); do Treatment
Acceleration Program (TAP), do Banco Mundial; do President’s Emergency Plan for AIDS
Relief of the United States (PEPFAR); de fundos da Fundacdo Clinton e de outros parceiros,
como as Agéncias de Cooperacdo da Noruega, Irlanda e Canada. De 2004 a 2006, 40% desse
orcamento era destinado para acdes de prevencdo, 30% para acGes de acompanhamento e
tratamento, 15% para gestdo de programas e fortalecimento administrativo e 15% para outras
atividades (UNAIDS, 2010).

Em 2001, a prevaléncia de adultos (entre 15 e 49 anos) com HIV/Aids em
Mogambique era de cerca de 9%. Em 2012, esse numero ja chegava aos 11%. Estima-se que,
considerando todas as faixas etarias, em 2001 eram 850 mil pessoas vivendo com HIV/Aids e,
em 2012, 1,6 milhGes. Nesse mesmo ano, 77 mil pessoas morreram em Mocambique em
decorréncia do HIV/Aids e 687 mil adultos recebiam tratamento antirretroviral, enquanto
outros 590 mil elegiveis precisavam de tratamento. Pouco mais de 27 mil criangas recebiam
tratamento e outras cem mil elegiveis ainda precisavam recebé-lo. O nivel de novas infec¢des

diminuiu, mas ainda era alto. Em 2001, foram cerca de 160 mil e, em 2012, 120 mil. No
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entanto, as mortes de pessoas com HIV/Aids aumentaram. Em 2001, foram de 39 mil, e em

2012, 77 mil (PNUD, 2013).

O pouco acesso da populacdo a servicos de salde € um obstaculo para o diagndstico e
para o tratamento da doenca. A evolucdo dessa enfermidade ndo ocorre de modo homogéneo
em todo pais. O centro e as regides setentrionais apresentam uma tendéncia a estabilidade,

enguanto o sul apresenta uma tendéncia ascendente a epidemia (UNAIDS, 2010).

2.3 AS RELACOES ENTRE BRASIL E MOCAMBIQUE

O Brasil reconheceu a independéncia de Mogambique assim que ela foi proclamada,
em 1975. Em 1976, foi aberta a primeira embaixada brasileira em Maputo e, em 1998, a
embaixada de Mocambique em Brasilia. Em 1981, a ocasido da visita ao Brasil do entdo
Ministro dos Negocios Estrangeiros de Mocambique, Joaquim Chissano, foi assinado o
Acordo Geral de Cooperagéo entre Brasil e Mogcambique (BRASIL; MOCAMBIQUE, 1981).
Esse acordo, assim como os outros desse tipo firmados pelo Brasil com outros paises,
constitui o instrumento basilar da cooperacdo (DIAZ, 2013).

Na década de 1980, a cooperacdo prestada pelo Brasil a Mogcambique se concentrava
nas areas de mineracao, extensdo rural e transportes. Chissano voltou ao Brasil em 1988 para
solicitar, além de novas parcerias de cooperacdo, o perdao da divida externa de Mogambique,
pedido recusado pelas dificuldades econdmicas que o Brasil vivia a época (DIAZ, 2013).

No dia 1° de junho de 1989, foi firmado um protocolo complementar ao acordo geral
de cooperagdo. Nesse protocolo foram especificadas formas de cooperagdo, que ja haviam
sido inicialmente previstas no acordo geral de 1981. Assim, foram apontados os setores
prioritarios para parcerias de cooperagdo, como o setor mineiro, agricola, pequena e média
empresa, transporte e apoio institucional. Portanto, nesse periodo, a saude ainda ndo havia
sido considerada como uma &rea prioritaria para as relacbes de cooperacdo entre Brasil e
Mocambique, mas o0 acordo dispds sobre a possibilidade de outros temas serem considerados
importantes caso houvesse consenso entre as partes de sua necessidade (BRASIL;
MOCAMBIQUE, 1989).

Entre as décadas de 1980 e 1990, Mocgambique figurou, entre os Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), como o maior demandante da cooperacgdo brasileira.



67
Contudo, durante esse periodo, a cooperacdo prestada pelo Brasil a Mocambique era

principalmente triangular, ou seja, envolvia a participacdo e, por vezes, o financiamento de
um organismo internacional (CORREIA, 1997).

Brasil e Mocambique fazem parte da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP). A Declaracéo constitutiva dessa comunidade foi assinada em Lisboa, em 17 de julho
de 1996, e promulgada no Brasil pelo Decreto n° 5.002, de 3 de margo de 2004. Fazem parte
da CPLP: Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocambique, Portugal e Sdo Tomé e
Principe. A identificacdo trazida pelo idioma comum, originado por um vinculo histérico
entre os paises colonizados por Portugal, deu origem a esse acordo, que defende, alem da
difusdo da Lingua Portuguesa, o reforco dos lacos de solidariedade e cooperacao entre eles.

Em 2000, o entdo presidente Fernando Henrique Cardoso realizou sua primeira visita a
Mocambique para participar da Il Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo da CPLP,
em Maputo, e anunciou o perddo de 95% da divida que Mogambique tinha com o Brasil, que
era, inicialmente, de US$ 180 milhdes quando foi contratada, a época do governo do
presidente Geisel, em 1978. Devido a falta de pagamento, os juros aumentaram esse valor
significativamente, elevando-o a US$ 331 milhdes. O perddo da divida foi em parte
justificado pelo ciclone “Eline”, que havia atingido o pais em marco de 2000, provocando
grande destruicdo (BRASIL, 2005).

Mocambique, assim como a maior parte da Africa subsaariana, tem se tornado o
paraiso das construtoras brasileiras, como Andre Gutierrez, Camargo Corréa e Odebrecht.
Essas empresas estdo presentes nessas regioes desde os anos 1970, mas tiveram uma grande
retomada a partir do governo Lula, tendo expandido suas operacdes de maneira significativa
nos ultimos anos. No setor de mineracdo, empresas como a Vale também atuam no pais
(CAU, 2011).

No que se refere as trocas comerciais, o Brasil possui uma balanca comercial
superavitaria em relacdo a Mogambique. Em 2013, Mogambique estava em 96° como parceiro
comercial do Brasil. As exportacGes brasileiras para Mocambique, em 2013, foram
compostas, maiormente, por produtos manufaturados (77%), principalmente veiculos para
linhas férreas, maquinas e automoveis. Carnes e cereais representaram 21,96% das
exportacdes e produtos semimanufaturados 0,3%. No que se refere as importagdes de
produtos mogambicanos para o Brasil, ela € composta 95,9% por produtos basicos e 4,1% por
produtos manufaturados (MRE, 2014b). No Gréafico 5, podemos acompanhar a evolugdo da
balanga comercial entre os paises no periodo de 2009 a 2013.
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GRAFICO 5 — Evoluggo do intercambio comercial entre Brasil e Mocambique, em US$

milhoes.
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Fonte: Elaboracdo propria com base em relatorio do MRE (2014b).

Em 2001, o entdo presidente de Mocambique, Joaquim Chissano, visitou o Brasil,
ocasido na qual foram firmados seis instrumentos de cooperacdo na area da salde, educacéo,
politicas sociais e seguranca publica. Os instrumentos de cooperacdo em saude firmados nessa
ocasido representaram os primeiros do tipo na historica diplomatica entre os paises. Chissano
voltou ao Brasil em 2002 para participar da IV Capula da CPLP.

A expectativa de Mocambique aumentou em relacdo ao Brasil em 2003, com a eleicdo
do Presidente Lula, que em seu discurso assinalava a intencdo de colocar a Africa no centro
das atencOes da politica externa brasileira (CAU, 2011). Para Vizentini (2005), o governo
FHC possuia um desinteresse disfarcado pela Africa, pois preferia inserir o Brasil em
mercados como os da Europa e do Mercosul.

Na primeira visita do entéo presidente Lula a Mogambique, em 2003, foram assinados
onze instrumentos de cooperacgéo técnica, incluindo o protocolo de intencdes para a instalagcdo
da SMM. Em 2004, Chissano retribuiu a visita, ocasido na qual foi firmado o acordo que
dispunha sobre o perddo de 95% da divida publica de Mogambique com o Brasil. A
autorizacdo legislativa para que esse acordo fosse efetivado ocorreu apenas em 2005 e dispbs
que 95% da divida fossem perdoadas e o restante deveria ser pago em 36 parcelas semestrais,
entre 2007 e 2024. A legislacdo brasileira autoriza apenas remisséo parcial, e ndo total das
dividas (BRASIL, 2005).



69
Mas, para Cabral (2013), o perddo dessa divida tem mais a ver com pragmatismo

eleitoral do que com solidariedade entre os povos. Isso porgque as empreiteiras, mineradoras e
produtoras agricolas que querem atuar em Mocambique, e em outros paises africanos que
também foram beneficiados por outros acordos de perddo ou renegociacdo de divida, querem
atuar nesses paises com financiamento do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e
Social (BNDES). Acontece que a legislacdo brasileira impede que sejam concedidos
beneficios a na¢fes que tenham dividas atrasadas com o Brasil, assim, o perddo da divida
contribuiria para a agdo dessas empresas.

A cooperacdo prestada pelo Brasil a Mocambique € essencialmente técnica, e nédo
impde condicionalidades. A condicdo imposta é o compromisso do pais receptor de se engajar
nos projetos. A exigéncia desse engajamento chega a ser questionada por alguns
mocgambicanos, por ndo estarem acostumados a esse tipo de exigéncia nas parcerias
estabelecidas no tradicional modelo de cooperacdo Norte-Sul. Um problema comum nas
parcerias entre 0s paises envolve as contrapartidas orcamentarias, por meio das quais
Mocambique precisa assumir certos custos da cooperacdo. Mocambique, por conta de suas
dificuldades orcamentérias, ndo costuma responder (LOPES, 2013).

A proximidade cultural facilitaria a cooperacdo entre os paises, mas a fragilidade das
estruturas mocambicanas, a multiplicidade de atores envolvidos e a falta de articulacdo entre
eles, bem como a constante mudanca, dificulta esse processo. De acordo com trabalho
realizado por Lopes (2013), uma caracteristica da cooperacao brasileira, presente no caso de
Mocambique, é de que o Brasil tem colocado a disposicdo o que tem de melhor, suas
melhores praticas e seus melhores profissionais. A cooperacdo seria o principal tema de
trabalho dos funcionarios da embaixada brasileira em Mocambique, uma vez que
Mogambique figura hoje como o pais africano que mais recebe projetos de cooperacao vindos
do Brasil. Também existe certo desconforto entre os tradicionais doadores do norte presentes
no pais em relacdo aos emergentes, por receio de perda de posicao.

O Brasil coopera com Mogambique em diversas areas. Na salde ha projetos, além dos
da area de HIV/Aids, para a instalacdo de bancos de leite, satde bucal, satde materno-infantil,
tele saude e satude materno-infantil. Também existem projetos nas areas de desenvolvimento
urbano, educacéo alimentar e nutricional, implantacdo de centro de formacéo profissional etc.
(LOPES, 2013)



CAPITULO 3 - A FORMACAO DA AGENDA E A SELECAO DAS
ALTERNATIVAS PARA A PARTICIPACAO BRASILEIRA NA
INSTALACAO DA SOCIEDADE MOCAMBICANA DE
MEDICAMENTOS (SMM)

O terceiro capitulo pretende, com base no Modelo dos Fluxos Mdltiplos de Kingdon
(1984), apresentar a formacéo da agenda e a sele¢do das alternativas para a participacdo do
Brasil na instalacdo da Sociedade Mocambicana de Medicamentos ou SMM. Aos eventos
relacionados ao tema sera dado um carater analitico a partir do arcabouco tedrico e
metodolégico explorado no Capitulo 1 para que assim possamos identificar os fatores que
influenciaram o processo que deu origem a parceria com Mocambique. Para essa analise,
também serdo considerados os perfis dos paises tracados no Capitulo 2.

N&o pretendemos, nem percebemos ser algo possivel, realizar um estudo que consiga
exaurir todos os fatores que influenciaram a formacéo dessa agenda e a selecdo dessa politica.
Mas identificamos, no modelo selecionado, uma ampla possibilidade de variaveis de analise,
gue nos permitirdo uma melhor percepcdo do objeto por meio da andlise das principais
variaveis envolvidas nesse processo. Embora o objetivo da pesquisa se concentre na formacéo
da agenda e nas alternativas brasileiras, para alcancar nossos objetivos também incluimos
alguns aspectos da realidade mocambicana que influenciaram nessa formacdo. Assim, no
decorrer do texto, quando necessario, apresentamos os fatores mogcambicanos relevantes para
0 estudo.

A pesquisa se baseia na percepcdo de Kingdon (1984) de que cada um dos fluxos
ocorre de modo independente. Quando eles se encontram, possibilitam a mudanga na agenda
governamental e a selecdo de uma alternativa de politica publica. Além dos fluxos, Kingdon
(1984) também reconhece a importancia de certos atores, como 0s participantes visiveis, no
processo de formacdo de agenda, e 0s participantes invisiveis, no processo de especificacdo

das alternativas.
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3.1 FORMACAO DA AGENDA: PROBLEMAS, POLITICA E PARTICIPANTES

VISIVEIS

Para que possamos compreender como a agenda governamental para a participacéo do
Brasil na instalacdo da SMM foi estabelecida, precisamos, de acordo com Kingdon (1984),
considerar a agdo do fluxo dos problemas, do fluxo da politica e a acdo dos participantes
visiveis. Importante ressaltar que, para os fins desta pesquisa, consideramos que a agenda para
o tema foi formada em novembro de 2003, quando, na visita do presidente Lula a
Mocambique, foi anunciada a intencdo brasileira de participar da instalagdo da SMM. Além
do protocolo de intencBes para sua instalacdo, na mesma data foi firmado um memorando
entre os paises para a implantagdo do “Projeto de Assisténcia de Prevengdo ao HIV/Aids”,
que previa a doagdo de antirretrovirais genéricos do Brasil para Mogcambique.

Assim, esses dois documentos marcam a formacdo da agenda, pois sdo 0s primeiros
atos relacionados ao acesso a antirretrovirais (ARV) entre Brasil e Mocambique. Portanto,
para nos, a visita do presidente Lula a Mogambique, em novembro de 2003, marca a formacgéo
dessa agenda, ou seja, € 0 momento em que consideramos que o Brasil, reconhecendo o
problema do acesso a ARV em Mocambique, passou a considerar que deveria fazer algo a
respeito. Desse modo, consideramos apenas 0s acontecimentos anteriores a essa data para
compreender 0 processo que deu origem a agenda; acontecimentos posteriores serao

mostrados quando analisarmos o0 processo de selecdo das alternativas.

3.1.1 Fluxo dos Problemas

Partindo do pressuposto de que as autoridades ndo conseguem prestar atencdo
continuamente em todos os problemas, Kingdon (1984) discute porque alguns problemas
recebem mais atencdo do que outros. Para ele, a resposta para esta questdo relaciona-se, em
primeiro lugar, a0 modo como se da o conhecimento de uma situagdo e, em segundo, em
como essa situacdo passa a ser percebida como um problema pelas autoridades.

O conhecimento de uma situagdo pelas autoridades governamentais pode se dar por
meio de indicadores, eventos de destaque ou feedback (KINGDON, 1984). Portanto,

precisamos recordar os dados e acontecimentos referentes ao nosso objeto de pesquisa no
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periodo da formacdo da agenda em questdo para que possamos identificar com base em quais

informacBes a situacdo de Mocambique foi percebida pelo Brasil. Por se referirem
diretamente a agenda analisada, identificamos, para o estudo do fluxo dos problemas, 0s
indicadores epidemioldgicos do HIV/Aids em Mocambique e os relacionados ao acesso a
antirretrovirais, bem como a dependéncia externa para o combate a doenca.

A prevaléncia de HIV/Aids em Mocambique na populacdo com idade entre 15 e 49
anos, a qual se da importancia nesse tipo de andlise por ser ela a parcela da populagéo
considerada sexual e economicamente ativa, teve fases de grande ascendéncia. Em 1990, era
cerca de 2%; em 1993, 4%; em 1995, 6%; em 1997, 8%; em 1998, 10%; em 2000, 12%; e, em
2003, 14%, revelando uma tendéncia a estabilidade entre 2004 e 2007, com uma taxa girando
em torno de 16%. Portanto, em 2001, no inicio dos dialogos entre Brasil e Mocambique para
parcerias no combate ao HIV/Aids, Mogambique vivia ainda um processo de aumento nos
niveis de contagio (UNAIDS, 2013).

Além dos dados epidemioldgicos do periodo, outro importante indicador se refere ao
acesso aos antirretrovirais em Mocambique. Até 2001, o governo de Mogambique e 0s
grandes contribuintes para a campanha nacional contra o HIV/Aids mantinham uma posicao
oficial contraria a distribuicdo de antirretrovirais (ARV). Portanto, 0 acesso a ARV em
Mocambique se dava apenas por meios privados ou por ONGs. As acdes do governo de
Mocambique, integradas pelo Plano Estratégico Nacional de Combate as DTS/HIV (PEN 1),
primeiro do tipo estabelecido em Mogambique, com vigéncia entre 2000 e 2002, nao
consideravam a distribui¢do pablica de ARV uma opc¢édo (MONASO, 2008).

A posicdo oficial do governo quanto a distribuicdo publica de ARV foi alterada com a
aprovacdo do Diploma Ministerial n°® 183-A/2001, em 18 de dezembro de 2001, que
regulamentou a introducdo oficial da Terapia Antirretroviral (TARV) no pais. A acdo
governamental teve inicio, mas, em 2003, ano da primeira visita do presidente Lula ao pais,
apenas dez unidades sanitarias ofereciam TARV em apenas seis das onze provincias do pais.
A introducdo dos genéricos proporcionou redugdo dos custos e consequente aumento dos
beneficiarios, que, em outubro de 2004, chegaram a 7.284 e, em 2005, a dezenove mil
(MONASO, 2008).

Mogambique também possui alta dependéncia externa para manter seus programas
relacionados ao enfrentamento do HIV/Aids. No pais, cerca de 40% do or¢camento é fruto de

doacBes internacionais e 100% dos antirretrovirais distribuidos pelo governo também sdo
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fruto de doacgbes externas (FIOCRUZ, 2012). Além disso, 0 orgcamento para a reposta

nacional ao HIV/Aids provém 75% de fontes internacionais (UNAIDS, 2013).

Outro ponto citado por Kingdon (1984) para o processo de conhecimento de uma
situacdo é a ocorréncia de eventos importantes como desastres, crises, experiéncia pessoal ou
simbolos poderosos. Identificamos como importantes eventos para a compreensdo desse
processo as visitas diplomaticas estabelecidas entre Brasil e Mogambique, pois algumas delas
se tornaram referéncia na formagao da agenda que deu origem a parceria para a SMM.

A primeira visita importante, nesse processo, foi a missdo da Vice-Ministra da Salude
de Mocambique ao Brasil, entre 21 e 24 de maio de 2001, que balizou os acordos relativos a
salde firmados na visita ao Brasil do entdo presidente de Mocambique, Joaquim Alberto
Chissano, em 20 de julho de 2001, ocasido na qual foram assinados 0s primeiros atos
internacionais entre Brasil e Mogambique relacionados a cooperacao internacional em salde e
HIV/Aids. Um desses atos foi um protocolo de inten¢BGes sobre cooperacao técnica na area da
salde. Nesse documento, 0s paises se comprometeram a prestacdo mutua de cooperagdo
técnica em saude em diversas areas, nas quais se inclui a transferéncia de tecnologia para a
producdo de antirretrovirais, mesmo antes da aprovacdo, em Mocambique, da distribuicdo
plblica de ARV (BRASIL; MOCAMBIQUE, 2001a).

Também, em 20 de julho de 2001, foi assinado um ajuste complementar ao acordo
Geral de Cooperacdo de 1981. Esse ajuste dispds sobre a implantagdo do projeto “Apoio ao
Programa Nacional de Controle as DTS/SIDA” (BRASIL; MOCAMBIQUE, 2001b). De
maior destaque nesse processo, e marco na formacéo dessa agenda, foi a visita do presidente
Lula a Mogcambique em novembro de 2003, quando ele anunciou a intencdo de participacdo
brasileira na instalacdo da SMM.

Essas visitas foram consideradas como eventos de destaque que contribuiram para que
0 Brasil prestasse mais atencédo na situacdo de Mocambique e, portanto, sdo relevantes para a
compreensdo do fluxo dos problemas. Contribui para o entendimento da importancia dessas
visitas para a formacdo dessa agenda a percepgéo de Puente (2010) de que as parcerias de
cooperacdo técnica brasileira sdo formadas a partir da demanda dos paises receptores, da
oferta brasileira e de uma agenda diplomatica favoravel. Embora esses critérios sejam
reduzidos em relacdo as amplas varidveis que consideramos como formadoras da agenda de
cooperagdo brasileira para a parceria com Mogambique, podemos considerar essas Vvisitas
também como parte de uma agenda diplomatica favoravel, além de serem, com base no

modelo de Kingdon, eventos de destaque.
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Além da experiéncia pessoal dos governantes nas missdes diplomaticas anteriormente

citadas, identificamos a proximidade cultural entre os paises como um simbolo poderoso para
0 conhecimento da situacdo. Brasil e Mogambique possuem um vinculo histdrico por terem
um colonizador em comum e compartilharem o mesmo idioma, fazendo inclusive, parte da
Comunidade de Paises de Lingua Oficial Portuguesa (CPLP).

O ultimo ponto apresentado por Kingdon (1984) como relevante para o conhecimento
de um situacdo pelas autoridades é o feedback de programas existentes, que podem ser
formais ou informais. Nesse sentido, identificamos o feedback positivo dos programas
brasileiros, que se tornaram referéncia mundial, e o feedback de outras parcerias ja
estabelecidas pelo Brasil com outros paises relativas ao HIV/Aids.

No ambito nacional, desde 1996 ¢ feita a distribuicdo gratuita de antirretrovirais no
Brasil. Por conta da expertise adquirida em ambito nacional, as acdes relativas a prevencdo e
ao tratamento do HIV/Aids ocuparam lugar de destaque na cooperacdo técnica brasileira,
tendo contribuido para isso um conjunto de fatores nacionais e internacionais que fizeram
com que o Brasil fosse cada vez mais requisitado a participar de discussdes internacionais a
respeito do tema. Assim, 0 pais passou a se destacar ndo s6 no ambito da cooperacdo em
HIV/Aids, mas também como importante formador de opinido sobre o tema.

Em 2002, teve inicio o primeiro programa brasileiro de grande amplitude de
cooperacdo técnica internacional em HIV/Aids. O Programa de Cooperagdo Internacional
para Ac¢des de Controle e Prevencdo do HIV para Paises em Desenvolvimento (PCI) langou
um processo seletivo internacional com a possibilidade de atender dez paises. Por meio de
iniciativas com essa, o0 Brasil entrou no cenario internacional como um importante global
player nas discussbes sobre a doenca, defendendo o acesso universal da populacdo a
prevencdo, a assisténcia e ao tratamento. Em 2004, o PCI passou a ser chamado de “Projeto
Lacos Sul-Sul” (LIMA et al., 2010).

Apbs a influéncia dos indicadores, dos eventos de destaque e dos feedbacks para o
reconhecimento de uma determinada situacédo, precisamos identificar de que forma a situacéo
percebida foi definida como um problema. Para Kingdon (1984), uma situacdo reconhecida
passa a ser percebida como um problema quando acreditamos que devemos fazer algo para
muda-la. Uma situacdo passa a ser compreendida como um problema por comparacdo com a
situacdo de outros paises ou de outras unidades relevantes ou quando coloca em cheque
valores importantes. A categoria na qual a situacdo € classificada também importa a medida

que determinara sua definicao.
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A unidade de analise mais relevante para essa comparacgéo € a estabelecida entre Brasil

e Mocambique referente aos niveis epidemioldgicos e ao acesso a ART. Em 13 de novembro
de 1996, o Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a aprovar uma lei que assegurasse 0
acesso gratuito a medicamentos antirretrovirais para pacientes portadores de HIV/Aids. A Lei
n° 9.313 foi aprovada pelo Congresso Nacional noventa dias apds sua apresentacdo. A
aprovacao dessa lei e a politica brasileira de atencdo a salde dos portadores de HIV/Aids
possibilitaram que, em 1998, onze medicamentos antirretrovirais fossem distribuidos
gratuitamente pela rede publica de satde (AZEVEDO, 2010).

Em 2002, o Brasil ja era capaz de garantir tratamento a 100% dos doentes, provocando
significativa diminuicdo nos indices de mortalidade e elevando o tempo de vida deles
(GRANGEIRO et al., 2009). Enquanto isso, conforme ja apontado nesta secdo, Mogambique
sO aprovou a distribuicdo publica de antirretrovirais em 2001, mas até hoje sofre com a
dependéncia externa para seus programas de combate e tratamento ao HIV/Aids e ainda ndo é
capaz de garantir tratamento a todos 0s mocambicanos elegiveis ao TARV.

Uma situacdo também passa a ser definida como um problema quando coloca em
xeque valores importantes e a necessidade de acesso universal a ARV sempre foi defendido
pelo Brasil durante as negociagfes internacionais das quais fez parte (BRASIL, 2012). De
acordo com Pedro Chequer, coordenador do programa das Nagbes Unidas de combate ao
HIV/Aids no Brasil, a partir de sua politica nacional de combate ao HIVV/Aids, o pais tem sido
uma voz sempre presente nas discussdes internacionais sobre o tema, contribuindo para o
combate & doenca também em outros paises (BRASIL, 2012b).

Além disso, em 2001, o Brasil se opbs a exclusividade de comercializacdo e producdo
de ARV em um contencioso com os EUA na Organizacdo Mundial do Comércio. Os EUA
questionaram a utilizacdo brasileira da licenca compulséria de medicamentos em casos de
emergéncia de saude publica, pois, para 0s EUA, esse licenciamento violaria o Acordo sobre
Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual relacionados ao Comércio (Acordo TRIPS).
O Acordo TRIPS prevé que as patentes reconhecidas em um pais sdo automaticamente
reconhecidas nos demais paises signatarios do acordo, mas, com base nos diferentes niveis de
desenvolvimento dos paises signatarios, o acordo prevé algumas flexibilizagdes que visam
garantir o acesso a medicamentos (OLIVEIRA et al., 2007).

O governo brasileiro ameacou, em 2001, conceder licenca compulsoria a dois
antirretrovirais da empresa americana Merck e da suica Roche, e ambas negociaram com o

governo uma reducdo de 60% nos precos de seus medicamentos. Mesmo assim, 0 governo
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americano entrou com um pedido de consulta a OMC para questionar o direito brasileiro de

conceder licenca compulsoria. Diante da mobilizacdo brasileira internacional que, em
conjunto com paises menos desenvolvidos, chamou a atencdo para a relevancia social do
tema, os EUA decidiram retirar a queixa. O Brasil argumentava que o bem-estar publico
deveria prevalecer sobre o lucro (OLIVEIRA et al., 2007).

Uma das principais bases valorativas da politica externa brasileira em satde que fez
com que o Brasil avangasse no campo da diplomacia em saude é a percepcdo brasileira,
legitimada na constituicdo de 1988, de que saude € um direito humano e uma obrigacdo do
estado (BUSS et al., 2010). A politica brasileira de combate ao HIV/Aids conferiu ao pais
certa legitimidade nas discuss@es internacionais sobre o tema que ndo foi apenas fruto das
politicas nacionais; a insercdo internacional do pais em temas relacionados a doenca é
também fruto de uma politica de estado que definiu tais acbes como parte de sua diplomacia.

Kingdon (1984) também defende que o tipo de categoria no qual o problema é
enquadrado influenciard em seu tratamento. O discurso do governo Lula dava a cooperagédo
com a Africa motivacdes solidérias e éticas de reparacdo pelo periodo de escraviddo, mas, ao
mesmo tempo, considerava a instrumentalidade da cooperacdo internacional na politica
externa do Brasil (PUENTE, 2010). A fim de sistematizar o que foi identificado no fluxo dos

problemas, apresentamos o quadro a seguir.

QUADRO 1 - Fluxo dos Problemas.

Indicadores em Mogambique: alta prevaléncia de soropositivos, baixo acesso a
antirretrovirais e dependéncia externa no enfrentamento ao HIV/Aids.

Eventos de destaque/ simbolos poderosos: visita da Vice-Ministra da Saude de
Moc¢ambique ao Brasil em maio de 2001 e do presidente Joaquim Chissano em
junho de 2001. Visita do Presidente Lula a Mogambique em novembro de 2003.
Proximidade cultural existente entre Brasil e Mogambique.

O que levou ao
conhecimento da
situagdo?

Feedback: Reconhecimento do sucesso das a¢bes do Brasil de tratamento nacional
e de cooperacdo internacional em HIV/Aids.

Sob quais bases a [Valores: O Brasil defendia nacional e internacionalmente o acesso a
situagdo foi  [@ntirretrovirais,

definida como um |Enquadramento: Discurso de reparacdo a Africa, mas com reconhecimento da
problema? instrumentalidade da cooperacéo internacional para a Politica Externa.

Fonte: Elaboracéo propria.

Foi, portanto, possivel identificar que o problema a ser atacado em Mogambique com
a instalacdo da fabrica foi 0 baixo acesso a antirretrovirais e a dependéncia externa que o pais

sofre para manter a distribuicdo publica desses medicamentos. Além disso, vimos que 0
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acesso universal a ARV ja era tema defendido nacional e internacionalmente pelo Brasil e que

a cooperacdo estabelecida com Mocambique era justificada por motivaces humanitarias, mas
que, ao mesmo tempo, no governo Lula, a cooperagéo internacional era admitida oficialmente

como um instrumento de politica externa.

3.1.2 Fluxo da Politica

Por meio da analise do fluxo da politica também podemos compreender a alta ou a
baixa importancia dada a um tema pelo governo. Para Kingdon (1984), o fluxo da politica
possui dindmica e regras proprias e, por isso, flui independente do reconhecimento dos
problemas ou do desenvolvimento de propostas de alternativas de politicas publicas. Nele, os
protagonistas sdo os atores visiveis, como o presidente, 0os ministros, os membros do
congresso e a midia. Os fatores que afetam esse fluxo sdo o clima ou o humor nacional
(national mood), a acdo de grupos e forcas politicas organizadas, a distribuicdo partidaria ou
ideoldgica do congresso e as mudancas no governo, principalmente as trazidas por novas
eleicBes. A percepgdo do clima ou humor nacional a respeito de um tema néo é constatada,
necessariamente, por meio de pesquisas de opinido; ela pode ser percebida pelos politicos por
meio de contato direto com o publico, pela cobertura da midia etc.

O fator de mais impacto nesse fluxo tem a ver com as mudangas de atores de destaque
no governo, pois novos lideres trazem novas prioridades e abandonam outras. Essas mudancas
envolvem a eleicdo de um novo governante e de novos membros do congresso, assim como a
escolha de novos membros para exercer liderancgas estratégicas. Além disso, o humor nacional
é também considerado outro importante fator de mudanga na agenda.

Dividimos a anélise das a¢des que influenciaram o fluxo da politica, fazendo ascender
a agenda brasileira a questdo do acesso a ARV em Mocambique, em dois grandes blocos: o
primeiro considera as mudangas no governo; o segundo analisa o humor nacional. Embora
existam outros possiveis fatores de influéncia no fluxo da politica, estes foram os constatados
como relevantes nesse processo, sendo também considerados como mais relevantes para
Kingdon (1984) nesse fluxo.
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3.1.2.1 Mudancas no governo

Para compreender como as mudangas no governo contribuiram para a formacdo da
agenda diplomaética brasileira com Mog¢ambique no que tange ao acesso a ARV, precisamos
analisar o perfil da politica externa e da Cooperagdo Técnica entre Paises em
Desenvolvimento (CTPD) dos governos envolvidos nesse processo. Para isso, consideramos o
Governo FHC (1995-2002) e o primeiro governo Lula (2003-2006), este responsavel por
consolidar a agenda em andlise. Cabe destacar que o segundo mandato serd considerado
apenas em relacdo a selecdo das alternativas.

Para Almeida (2004), a diplomacia do governo Lula foi marcada por um ativismo
exemplar, exemplificado pelas centenas de viagens e visitas bilaterais realizadas por Lula ou
por seu Chanceler no Brasil e ao exterior. No entanto, muitas dessas iniciativas seriam
desdobramentos de acOes iniciadas na administracdo do governo FHC. Mesmo nos casos em
que tais iniciativas ganharam nova roupagem conceitual, elas estariam mais caracterizadas
como de continuidade do que de ruptura. A diplomacia do governo FHC seria caracterizada
por um multilateralismo moderado, em contraposicéo ao forte multilateralismo aplicado pelo
governo Lula, pois enquanto FHC buscou o desenvolvimento de relagdes politicas com
poténcias médias, Lula, além dessas, também perseguia aliancas estratégias com economias
emergentes.

No que tange a busca por uma cadeira permanente no Conselho de Seguranca das
Nagbes Unidas (CSNU), o governo FHC mantinha uma diplomacia de candidato n&o
insistente, enquanto o governo Lula priorizava essa conquista. Por isso, uma contrapartida
obrigatdria seria 0 pais assumir novas e maiores responsabilidades com os paises mais pobres,
inclusive no que tange a cooperacdo para o desenvolvimento. Assim, a diplomacia de FHC
parecia colocar as prioridades econdmicas em primeiro lugar, enquanto a de Lula colocava as
politicas. Para FHC, a posicdo brasileira de lider seria um resultado do gradual
desenvolvimento econdmico do pais e tal lideranga deveria estar geograficamente definida por
conta dos limitados recursos do estado para ages externas, mas, para Lula, o alcance da
lideranca é um dos grandes objetivos politicos, ndo limitado apenas a nossa regido, como se
néo existissem limitacGes financeiras e militares (ALMEIDA, 2004).

Em relacdo aos paises africanos, em especial os lus6fonos, FHC se limitava a um
discurso de uma bem intencionada politica de cooperacdo, enquanto Lula passou a proclamar

uma ativa politica de solidariedade com a Africa. Almeida (2004, p. 177) traduz a diplomacia
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FHC em “aceitar o mundo como ele €” e a de Lula em “mudar o mundo”. De modo mais

geral, o primeiro mantinha uma diplomacia tradicional, utilizada como acesséria para o
desenvolvimento do pais, enquanto para o segundo a diplomacia possuia um importante papel
para a concretizacdo de um projeto nacional. Assim, a novidade do discurso diplomatico do
governo Lula é assegurar uma maior presenca do Brasil no mundo (ALMEIDA, 2004).

Para Celso Lafer (2004), o governo FHC proporcionou ao Brasil um salto diplomatico
qualitativo, e essa elevacdo seria o resultado de significativas mudancas internas, como a
estabilidade da moeda e a maior abertura da economia ao exterior. A partir desse patamar
Lula conseguiu desenvolver sua politica externa. Seria, portanto, legado do governo FHC o
estreitamento das relacGes sul-sul do Brasil, em especial as relativas aos paises da CPLP.
Também seria destaque no governo FHC a participacdo do Brasil na Rodada de Doha, ocasido
na qual o pais defendeu a Declaragdo Ministerial sobre TRIPS e Saude Publica, cuja
aprovacao sustentou politicas nacionais como as de acesso a antirretrovirais (LAFER, 2004).

De modo mais especifico, consideramos as mudancas relativas a CTPD nos dois
governos, no plano do discurso e pratico, para que possamos identificar como tais mudancas
influiram na formacdo e na intensificacdo da agenda em questdo. Um estudo realizado por
Puente (2010) revelou como a CTPD era tratada no discurso de politica externa e na préatica
diplomética do Governo FHC e do primeiro governo Lula. No plano do discurso, durante o
governo FHC (1995-2002) a CTPD era pouco citada tanto no discurso quanto nos
documentos referentes a politica externa. Nesses discursos e documentos, divulgados pelo
proprio presidente e por seus chanceleres, Lampreia e Lafer, se fazia mais referéncia a
cooperacdo em sentido explicito apenas no que se refere aos paises africanos, aos CPLP e aos
PALOP, com clara prioridade aos PALOP (PUENTE, 2010):

[...] a legitima prioridade de nosso préprio desenvolvimento nacional e a
relativa escassez dos meios com que contamos limitam nossa capacidade de
atuacdo e determinam a adocdo de prioridades [...] se apresentam de modo
natural: os paises africanos de lingua oficial portuguesa. [..] é
imprescindivel, entretanto, concentrar recursos escassos. (LAMPREIA, 1998
apud PUENTE, 2010, p. 228)

O combate ao HIV/Aids estava entre as trés tematicas de CTPD mais recorrentes no
discurso de politica externa do governo FHC. Para Puente (2010), mesmo tendo havido
crescimento das acfes de CTPD durante o governo FHC, com aumento de escopo, amplitude

geografica e areas tematicas, esse aumento néo se refletiu no discurso, em decorréncia de uma
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percepcao restrita acerca da instrumentalidade das acGes de cooperacdo para a politica externa

do pais (PUENTE, 2010).

Durante o primeiro mandato do governo Lula, a CTPD esteve mais presente no
discurso de politica externa, em comparacdo ao governo FHC, embora ainda sem presenca
muito expressiva. Houve também uma mudanca no modo como esse tipo de a¢do passou a ser
tratada no discurso, pois, no governo Lula, as acdes de CTPD passaram a ser admitidas de
modo mais claro como instrumentos de politica externa. Tal posicionamento fica aparente no
discurso de posse do Chanceler Celso Amorim, em 2003, quando ele declarou que “as
politicas cultural, de cooperacdo técnica, cientifica e tecnologica serdo elementos essenciais
da politica externa do governo Lula” (PUENTE, 2010, p. 234).

A CTPD do Brasil com a Africa manteve seu peso no discurso de Politica Externa do
governo Lula assim como no de FHC. No entanto, o governo Lula adicionou a esse discurso
novas motivacdes solidarias e éticas de reparacdo pelo periodo de escraviddo. Em
pronunciamento feito pelo presidente Lula em visita a Africa do Sul em 2003, ele declarou:
“Q Brasil tem um divida com a Africa. Uma divida de reconhecimento pela contribuigdo, em
condicgdes de sofrimento e opressdo, que milhdes de africanos deram para a construcdo do
Brasil” (BRASIL, 2007, p. 71). O discurso no governo Lula também ressalta a cooperagao
com paises da CPLP, inclusive Mocambique, exemplificado por um trecho do discurso de
posse de Celso Amorim, em 1° de janeiro de 2003: “Angola e Mogambique, que passaram por
prolongados conflitos internos, receberdo atencdo especial. VValorizaremos a cooperagdo no
ambito da CPLP [...]” (BRASIL, 2007, p. 17).

O combate ao HIV/Aids no governo Lula, assim como no anterior, € uma dos temas
gue mais recebem prioridade no discurso referente a cooperacdo do governo, atras apenas da
luta internacional contra a fome e a pobreza. No entanto, 0 aumento do peso no discurso néo
se refletiu em agdes concretas, pois mesmo com o aumento da demanda e do reforgo
orcamentario da Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC) iniciada no ultimo ano de mandato
do FHC, as dificuldades institucionais da ABC, sobretudo no que se referem aos recursos
humanos e operacionais, amenizados apenas em 2005, dificultaram o aumento dessas agdes
(PUENTE, 2010).
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3.1.2.2 Humor nacional

De acordo com Lima (2005), no Brasil, o relativo desinteresse da opinido publica em
geral, no que se refere a questdes de politica externa, assegura grande autonomia deciséria ao
Ministério das RelacGes Exteriores (MRE). A politica externa também sofre insulamento no
jogo legislativo por conta do principio constitucional que d& ao Executivo a competéncia na
conducdo da politica externa. A escassa disputa entre forcas partidarias pelo posto do
Ministério das RelacGes Exteriores parece confirmar o dito popular de que politica externa
ndo rende votos.

Mas, para Puente (2010), o entrelacamento das questdes internas e externas, acelerado
pela globalizacdo, tem aumentado a presenca das questdes de politica internacional na midia e
no debate popular. Ainda assim, para ele, por envolver recursos publicos destinados a outros
paises, seria importante que a CTPD contasse com mais participacdo e respaldo social. Em
relacdo aos gastos com cooperacao internacional, o ex-chanceler Lampreia, em uma época em
que a capacidade do MRE de financiar acbes de CTPD era menor, chegou a externar sua
preocupacdo com o custo de acOes externas por conta das caréncias internas. Todavia, durante
0 governo Lula, o chanceler Celso Amorim, em discurso na reunido de alto nivel sobre o
Haiti, em maio de 2006, declarou que o Brasil ndo precisa ser rico para ser solidario.

Mesmo ndo tendo sido identificados estudos a respeito da posi¢do da opinido publica
em geral acerca da cooperagdo internacional prestada pelo Brasil, hd& uma boa vontade do
congresso em aprovar atos relacionados ao tema (PUENTE, 2010). Isso pode ser percebido na
aprovacao das legislacdes referentes a implantacdo da SMM e das legislacbes anteriores
referentes ao tema com Mocambique.

Embora o poder legislativo tenha importante papel na selecdo das alternativas por ter
que ratificar tratados internacionais e legislagdes internas referentes a acordos internacionais,
a formacdo da agenda diplomaética se refere diretamente a conducédo da politica externa que,
de acordo com a Constituicdo de 1988, é atribuida ao poder Executivo. Essa caracteristica
diminui a possibilidade de o tema ser alvo de debate pelas for¢as politicas, grupos de pressdo
e debate popular.

Contudo, mesmo diante da estrutura brasileira de conducdo de politica externa, ainda
podemos considerar o “humor” de alguns personagens envolvidos nesse processo. Souza
(2002) realizou, entre 2000 e 2001, uma pesquisa com 149 personalidades que formam a

“comunidade brasileira de politica externa” com questdes sobre a agenda governamental de
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olitica externa do Brasil. Essa “comunida incluia autoridades governamentais
lit externa do Brasil. E “comunidade” | toridad ern tais,

congressistas, empresarios, representantes de grupos de interesse, lideres de organizacGes nao
governamentais, académicos e jornalistas.

Para 99% dos entrevistados, o Brasil deveria se envolver mais em questdes
internacionais, exercendo uma lideranca que fosse compativel com seu grande territorio e
tradicdo diplomatica. Quando perguntada a opinido dos entrevistados sobre a concessdo de
ajuda econdémica a paises pobres, 80% dos entrevistados se mostraram favoraveis a iniciativa,
mas, para a maioria deles, essa ajuda deve ser destinada aos paises com 0s quais temos
vinculos historicos ou de lingua, o que colocaria Mocambique na lista de paises cuja
cooperacao seria defendida por essa “comunidade”.

Essa pesquisa também refletiu a opinido dos entrevistados de que a agenda
diplomaética no Brasil ¢é distante da sociedade, sendo restrita ao corpo diplomaético e ao poder
executivo e mantendo-se afastada do Congresso e de grupos sociais organizados. Portanto,
embora a opinido publica ndo estivesse muito envolvida com a formacdo dessa agenda,
podemos dizer, com base nessa pesquisa, que a opinido dos atores envolvidos com questfes
de politica externa, no periodo, tendia a ser favoravel a parcerias de cooperacdo com paises
africanos de idioma portugués, como é o caso de Mogambique. Veja no quadro a seguir 0s

principais pontos relativos ao fluxo da politica.

QUADRO 2 - Fluxo da Politica.

FHC: Multilateralismo moderado, prioridades econémicas e discurso mais moderado
Mudancas no |de cooperagao com a Africa.

governo LULA: Forte multilateralismo, prioridades politicas e discurso que proclamava uma
ativa politica de solidariedade com a Africa.

A Comunidade brasileira de politica externa se mostrava favoravel a parcerias de
cooperagdo do Brasil com paises com 0s quais possui vinculos histéricos ou de
lingua. Boa vontade do congresso em aprovar atos internacionais relativos a
cooperagdo internacional.

Fonte: Elaboragdo propria.

Humor nacional

Assim, consideramos que, no fluxo da politica, a formacéo da agenda foi influenciada
pela postura do governo FHC de aproximacio com a Africa, em especial com os PALOP, e de
cooperacdo em temas de HIV/Aids. Essa postura foi intensificada pelo governo Lula por meio
de um forte multilateralismo e ativa politica de solidariedade com o continente. Além disso, 0

humor nacional favoravel garantiu um terreno plano para o desenvolvimento da agenda.
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32 SELECAO DAS ALTERNATIVAS: FLUXO DAS ALTERNATIVAS,
PARTICIPANTES VISIVEIS E EMPREENDEDORES POLITICOS

No fluxo das alternativas, Kingdon (1984) tenta responder como as alternativas de
politicas publicas séo filtradas até que se chegue aquelas que realmente recebem atencédo. Para
ele, essa questdo possui duas possiveis respostas: a primeira diz que as alternativas sdo
geradas e filtradas pela dindmica prépria das politicas publicas; a segunda trata da importancia
dos participantes invisiveis, ou especialistas.

Para Kingdon (1984), a selecdo das ideias por meio da dindmica das politicas publicas
se da pela imposicdo de certos critérios, que incluem a viabilidade técnica, a harmonia da
politica com os valores da comunidade de especialistas da area, a antecipacdo de possiveis
restricdes e a aceitabilidade do publico e dos politicos. As alternativas que ndo satisfazem
esses padrBes tém menos chances de sobreviver. Nesse processo, a recombinacdo é mais
importante do que a invencdo, pois promove o0 amaciamento da politica, envolvendo
elementos ja familiares.

Esse processo de amaciamento ocorreu no caso da SMM a medida que ela foi
precedida por outras parcerias entre Brasil e Mocambigue na area de saude e HIV/Aids. O
primeiro ato internacional firmado entre os dois paises na area da salde foi um protocolo de
intencBes de cooperacdo técnica na area da saude, em julho de 2001, durante a visita do entdo
presidente de Mocambique, Joaquim Chissano, ao Brasil. A assinatura desse protocolo foi
precedida e balizada pelas negociacdes ocorridas com a visita da Vice-ministra da Salde de
Mocambique ao Brasil, em maio de 2001. Um dos temas englobados por esse protocolo de
intencdes foi a transferéncia de tecnologia no ambito da producdo de antirretrovirais
(BRASIL; MOCAMBIQUE, 2001a).

Na mesma data, Brasil e Mocambique também firmaram um acordo para a
implementa¢do do projeto “Apoio ao Programa Nacional de Controle as DST/SIDA”,
primeiro acordo bilateral firmado entre os dois paises para implantacdo de um projeto de
cooperacao relativo a doenga. O objetivo da parceria era o de fortalecer a capacidade técnica e
gerencial do programa de controle das DSTs e HIV/Aids de Mocambique (BRASIL,;
MOCAMBIQUE, 2001b).
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Em maio de 2003, foi firmado um memorando de entendimento entre os paises para a

implementacdo do “Projeto de Assisténcia de Prevengdo ao HIV/Aids” no ambito do
“Programa de Cooperacdo Internacional para Ag¢des de Controle e Prevengdo do HIV para
Paises em Desenvolvimento”, o PCI brasileiro. Previa 0 apoio a um projeto piloto para o
tratamento de cerca de cem pessoas com ARV genéricos produzidos no Brasil e fornecidos
pelo Ministério da Saude a Mocambique (BRASIL; MOCAMBIQUE, 2003a). O objetivo da
implantacdo desse projeto seria estimular Mogambique a adotar uma politica de assisténcia
aos pacientes de HIV/Aids, semelhante & aplicada no Brasil, promovendo o acesso a
medicamentos (TORRONTEGUY, 2012).

Considerando essas a¢fes como importantes no processo de amaciamento da politica,
os critérios de viabilidade comecaram a ser aplicados em junho de 2003. Nesse periodo, a
FIOCRUZ empreendeu uma visita a Mogambique a fim de analisar a situacdo do pais para
estabelecer uma proposta de cooperagdo. Em novembro de 2003, o processo de amaciamento
construido a partir da visita da Vice-Ministra da Saude de Mog¢ambique ao Brasil em maio de
2001, dos primeiros acordos relativos ao HIV/Aids firmados entre os paises em junho de
2001, e do estudo de viabilidade empreendido pela FIOCRUZ em junho de 2003, deu origem
a um protocolo de intengdes para cooperacgdo cientifica e tecnoldgica na area da satde. Por

meio desse protocolo, foi firmada a intencdo dos paises de:

Fortalecer a cooperacdo bilateral mediante o desenvolvimento de projetos
conjuntos de pesquisa e o intercambio de conhecimento e de meios
necessarios para a producdo de medicamentos antiretrovirais genéricos,
tendo em vista a intencdo do Governo de Mogambique de instalar e
gerenciar laboratério farmacéutico publico para atender predominantemente
as necessidades de salde puablica de Mogambique. (BRASIL;
MOCAMBIQUE, 2003b, p. 1)

Em principio, o protocolo de intencGes previa que ao Brasil caberia oferecer apenas a
formacdo necesséria para o pessoal técnico que trabalharia na produgdo dos medicamentos e
no gerenciamento do laboratério, cuja instalagdo, de acordo com o documento, era
responsabilidade de Mogambique. O Brasil também ajudaria Mogambique na identificacdo do
local para a instalacdo da fabrica. A infraestrutura fisica deveria ser disponibilizada por
Mogambique, mas o0s paises se comprometeram a buscar em conjunto os recursos financeiros
necessarios para a instalacdo do laboratério (BRASIL; MOCAMBIQUE 2003b). Portanto,
inicialmente ndo estava previsto que o Brasil seria responsavel pela doacdo dos equipamentos

necessarios a instalacdo da fabrica.
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Na mesma data da assinatura do protocolo, Brasil e Mogcambique firmaram um ajuste

complementar ao Acordo Geral de Cooperacdo de 1981, para a implementacdo do Projeto
PCI-Ntwanano em Mocambique. O projeto PCI-Ntwanano visava fortalecer a capacidade
gerencial do “Projeto de Assisténcia de Prevencdo do HIV/Aids” criado pelo memorando de 2
de maio de 2003, bem como fortalecer a cooperacdo técnica estabelecida entre Brasil e
Mocambique na area de HIV/Aids. Conforme dispés o ajuste, caberia ao Brasil, dentre outros,
0 envio de especialistas a Mocambique, a realizacdo de treinamentos e o0 envio de
medicamentos genéricos antirretrovirais. A gestdo e a avaliagdo dos projetos seriam
responsabilidade de ambos os paises (BRASIL; MOCAMBIQUE, 2003c).

Em visita do presidente Mogcambicano Joaquim Alberto Chissano ao Brasil, entre 0s
dias 31 de agosto e 3 de setembro de 2004, o presidente Lula assumiu 0 compromisso de ser 0
Brasil o responsavel por arcar com todos os custos decorrentes do estudo de viabilidade para a
implementacdo da fabrica. Em 15 de julho de 2005, foi firmado ajuste complementar entre o0s
paises para a implementagdo do projeto “Estudo de viabilidade técnico econdmico para a
instalacdo de fabrica de medicamentos em Mocambique para producdo de medicamentos
antirretrovirais e outros” (BRASIL; MOCAMBIQUE, 2005).

Conjuntamente com a assinatura do ajuste, também foi assinado o projeto do estudo de
viabilidade. O custo do projeto de viabilidade foi orcado em US$ 455.400,00. O custo do
estudo de viabilidade teria como fonte o governo brasileiro, por meio do orcamento da ABC
(ABC, 2005). Com o término do projeto, esperava-se que o estudo pudesse indicar a
necessidade, oportunidade e viabilidade da construcdo da fabrica. Caso positivo, o estudo
deveria também apontar seus custos aproximados, as fontes de matéria-prima e 0s insumos e
as fontes de recursos humanos. Caso nédo fosse determinada a viabilidade da fabrica, o estudo
objetivava apontar alternativas para reduzir os fatores que provocam a demanda por
medicamentos, promovendo, por exemplo, programas de prevencdo (ABC, 2005).

O estudo de viabilidade foi dividido em trés grandes fases: na primeira, seria realizado
o levantamento das condi¢bes pré-existentes em Mocgambique relativas & construgdo da
fabrica e a capacidade de gastos do governo mogambicano em saude, do quantitativo de
pessoal envolvido no diagndstico e tratamento do HIV/Aids, dos recursos fisicos disponiveis
para esse diagnostico e tratamento, da realidade quantitativa e qualitativa da atual oferta de
medicamentos e as fontes desse fornecimento.

Na segunda etapa seria avaliada a alternativa de producéo local dos medicamentos.

Nessa fase, seriam realizados estudos como os de alternativas de producédo local, os de custo
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de maquinario, de perfil e quantidade de pessoal necessario para fabrica, disponibilidade atual

de pessoal qualificado para a fabrica, bem como a necessidade de capacitacdo. Na terceira e
ultima fase seria realizada a analise geral da viabilidade econémica e discutidas com
autoridades locais as alternativas estudadas (ABC, 2005).

O estudo apontou que a alternativa mais barata para a instalacdo da fabrica seria
adaptar a Unica industria farmacéutica existente em Mocgambique, localizada em Matola. Essa
indUstria era uma produtora privada de solugdes parenterais de grandes volumes (soros). O
projeto custaria US$ 9 milhdes e levaria menos de um ano para ficar pronto. Por estar
proxima a Africa do Sul, pais que produz antirretrovirais, este ndo seria um bom mercado para
a exportacdo do produto. No entanto, a fabrica também ficaria proxima de paises como
Zimbabue, Malawi e Zambia, paises que possuem alta prevaléncia de soropositivos e
nenhuma fabrica para produzi-los (AIDSPORTUGAL, 2007).

Em 22 de agosto de 2007, o porta-voz do governo mogambicano, Luis Covane,
anunciou, em Maputo, que o0 governou havia aprovado a instalacdo da fabrica de
antirretrovirais no pais. De acordo com ele, o estudo de viabilidade realizado pelo Brasil
indicava que Mogambique precisava da fabrica, tendo sido apresentado ao Ministro da Salde
de Mogambique, Ivo Garrido, em maio de 2007 (MACAUHUB, 2007). Em 2008,
Mocambique adquiriu a Unica industria farmacéutica ali existente, a fabrica de soros, para a
instalacdo da SMM (FIOCRUZ, 2012).

Em referéncia a instalacdo da fabrica, a opinido do coordenador nacional do
Movimento de Acesso ao Tratamento em Mocambique, César Mufanequico, é a de que
Mocambique precisava alcancar autonomia na producdo de antirretrovirais
(MUFANEQUICO, 2007). Para José Lima (2007), diretor nacional da Central Internacional
para Cuidados e Tratamento do HIV/Aids da Universidade de Columbia, a construgdo da
fabrica ndo traria muitos beneficios em curto prazo, ja que o valor para a aquisicdo dos
medicamentos fabricados na india é quase 0 mesmo valor da producio nacional, e, segundo o
estudo brasileiro, a fabrica empregaria cerca de sessenta pessoas, ou seja, 0 aumento do
numero de vagas de emprego seria pequeno.

No entanto, Lima afirma que o investimento valeria a pena em longo prazo, uma vez
que protegeria o tratamento contra possiveis oscilagdes nos precos dos medicamentos
indianos e também incentivaria a producdo nacional de medicamentos para outras
enfermidades (LIMA, 2007). Além disso, com a construgéo da fabrica haveria a garantia de

uma distribuicdo continua dos medicamentos, ja que a distribuicdo deles pelo Ministério da
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Salde mocambicano era financiada por doadores internacionais e ndo havia garantias da

continuidade dessas doa¢fes (AIDSPORTUGAL, 2007).

Em 4 de setembro de 2008 foi firmado entre Brasil e Mogambique um ajuste
complementar para “Capacitagdo em Producdo de Medicamentos antirretrovirais e outros
medicamentos”. O objetivo deste ajuste foi implementar um projeto de capacitacdo aos
profissionais de Mogambique para atuarem na producdo dos medicamentos da fabrica cuja
andlise de viabilidade ja havia sido concluida. Essa capacitacdo envolveria ndo s6 a producao
de medicamentos, mas também gestdo e administragcdo da industria farmacéutica, garantia da
qualidade e manutencdo da industria. Nesse processo, a ABC atuaria como instituicdo
responsavel pela coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo do projeto e o Instituto de
Tecnologia de Farmacos (Farmanguinhos) foi designado como instituicdo executora
(BRASIL; MOCAMBIQUE, 2008a).

Outro ajuste firmado em 4 de setembro de 2008 foi o “Fortalecimento institucional do
Orgdo Regulador de Medicamentos de Mogambique como agente regulador do setor
farmacéutico”. Esse ajuste tinha por objetivo fortalecer o Orgao Regulador de Medicamentos
de Mocambique, por meio de capacitacdo e troca de experiéncia com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A instituicdo brasileira responsdvel pela execucdo das
atividades desse ajuste foi a Anvisa e, por parte de Mocambique, foi designado o Orgdo
Regulador de Medicamentos de Mocambique (BRASIL; MOCAMBIQUE, 2008b).

Na mesma data dos ajustes foi assinado um acordo entre 0s governos para a instalagdo
da sede do escritdrio regional da Fiocruz para a Africa. Este acordo previa a instalagdo do
escritorio da Fiocruz Africa em Maputo, Mocambique. O objetivo desse escritdrio seria o de
coordenar, acompanhar e avaliar 0os programas de coopera¢do em salde entre a Fiocruz e 0s
paises africanos, inclusive os estabelecidos com Moc¢ambique para a construcdo da féabrica.
Esse escritério, conforme prevé o acordo, gozaria de imunidade e inviolabilidade, possuindo
personalidade juridica internacional (BRASIL; MOCAMBIQUE, 2008c).

Em 14 de dezembro de 2009, foi aprovada, no Brasil, a Lei n° 12.117, que autorizou o
Poder Executivo brasileiro a doar recursos a Mocambique, no total de até R$ 13.600.000,00,
para apoiar a construcdo da primeira fase da fabrica de medicamentos. Essa doacdo foi feita
com base no orgamento do Ministério da Saude. O processo de aprovacdo dessa lei teve
inicio, em 2008, com sua proposicdo pelo Poder Executivo (BRASIL, 2009). De acordo com
a exposicdo de motivos do projeto de lei, apresentada em 1° de outubro de 2008, o recurso
doado pretendia financiar a instalacdo da primeira fase da fabrica e seria destinado a obras de
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instalacdo e para aquisicdo de equipamentos, utensilios e insumos para medicamentos. A

doacdo seria justificada pela importancia estratégia e humanitaria dessa parceria para o Brasil.

Na exposi¢do de motivos foi apresentado o perfil epidemiolégico de Mogambique,
onde, de acordo com o documento, 87% da populagéo que necessitava de tratamento com
antirretrovirais ndo tinha acesso aos medicamentos. A defesa da aprovacdo da doacdo também
foi defendida com o objetivo de impedir a apropriacdo do projeto de construcdo da fabrica por
outros paises, 0o que, de acordo com o documento, representaria a perda de um valioso
instrumento de cooperacéo e de afirmacio dos interesses politicos brasileiros na Africa. Um
dos impasses para a instalacdo da fabrica era que nao estava prevista, na legislacéo brasileira,
a doacdo de equipamentos, por isso o presidente Lula enviou ao congresso o projeto de Lei
para a liberagdo dos RS$ 13,6 milhdes destinados a aquisicdo do maquinario.

Entre 9 e 10 de novembro de 2010, o presidente Lula realizou sua terceira viagem a
Mogambique, ocasido na qual inaugurou a primeira fase da fabrica de medicamentos. Por
conta da dificuldade orcamentéaria de Mocambique para financiar as obras de adequacdo da
fabrica que estavam sob sua responsabilidade, o presidente Lula solicitou a empresa Vale a
doacdo de US$ 4,5 milhdes a Mocambique.

Em 22 de dezembro de 2011 foi assinado, em Maputo, pelo embaixador do Brasil em
Maputo e pelo Ministro da Saide de Mog¢ambique, um ajuste complementar ao acordo geral
de cooperagdo estabelecido entre os dois paises em 1981 para o “Projeto de instalagao da
fabrica de antirretrovirais e outros medicamentos em Mogambique”. Seu objetivo seria o de
implementar o projeto de instalagdo da fabrica por meio da transferéncia de conhecimentos,
tecnologia e capacitacdo de recursos humanos mocambicanos. O documento considerou a
conclusdo da analise de viabilidade da fabrica, prevista no ajuste firmado em 15 de julho de
2005 (BRASIL; MOCAMBIQUE, 2011).

O ajuste de 22 de dezembro de 2011 marca, para nossa pesquisa, o fim da fase de
selecdo de alternativas que deu origem a fabrica, uma vez que foi por meio desse documento
que ficou oficializada a parceria dos paises para a instalacdo da SMM, considerando,
inclusive, a doacdo do maquinario necessario pelo Brasil.

Os equipamentos para a fabrica seriam adquiridos pelo Brasil por meio do
Farmanguinhos/Fiocruz e doados ao Ministério da Saude de Mocambique. A Mogambique
também caberia, entre outros, a coordenacdo do projeto e a disponibilizagdo e manutencéo das
instalacbes necessarias para a producdo dos medicamentos, atendendo as normas

estabelecidas pela Agéncia Reguladora Nacional e pelas Agéncias Internacionais (BRASIL;
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MOCAMBIQUE, 2011). Foi, portanto, apenas nesse novo ajuste complementar que foi

prevista a doacdo do maquinario pelo Brasil, considerando a aprovacédo da Lei n° 12.117, de
14 de dezembro de 2009, que autorizou 0 Governo do Brasil a efetuar a doagdo dos recursos
até o limite de R$ 13.600.000,00 ao governo de Mocambique para a instalagdo da SMM.
Conforme ja visto, o protocolo de intencBes firmado em 2003 previa apenas 0 apoio a
capacitacao.

De acordo com uma nota informativa publicada pela Fiocruz, a iniciativa de instalagéo
da fabrica tinha por objetivo fundamental criar condi¢bes para que exista em Mogambique
uma industria farmacéutica publica, com capital 100% pertencente ao governo mogambicano,
sustentavel, capaz de produzir antirretrovirais e outros medicamentos voltados para a atencao
béasica a saude, reduzindo a dependéncia de doacgdes internacionais e criando em Mogcambique
competéncias tecnoldgicas e de gestdo industrial farmacéutica. Para tanto, o Brasil realizaria a
transferéncia de tecnologia de producdo de 21 medicamentos, seis deles antirretrovirais.
Também contribuiria com a elaboracdo da documentacdo necessaria para a obtencdo das
certificacGes necessarias junto as autoridades reguladoras (FIOCRUZ, 2012).

No que diz respeito a importancia da comunidade de especialistas, ou participantes
invisiveis, como geradores e difusores de alternativas de politicas publicas, embora a politica
externa brasileira seja conduzida pelo executivo, diminuindo as possibilidades de debates
publicos para sua definicdo, o poder executivo conta com um corpo diplomatico, ou seja, uma
comunidade de especialistas que apoia esse processo. No caso da SMM, os participantes
invisiveis tiveram papel fundamental na dindmica dessa politica por meio da atuacdo dos
técnicos da FIOCRUZ e da ABC na realizacdo dos estudos de viabilidade. Foi com base
nesses estudos que a escolha da politica publica foi realizada pelos participantes visiveis.

As obras da féabrica foram concluidas em fevereiro de 2012 e a operacédo fabril teve
inicio em 22 de julho do mesmo ano, sem que a totalidade da area de producgdo estivesse em
operacdo. Nessa data teve inicio a embalagem do medicamento Nevirapina 200mg cpr,
produzido pelo Brasil e enviado a Mogambique apenas para ser embalado (FIOCRUZ, 2012).

Entre julho e setembro de 2013, a fabrica produziu seus primeiros medicamentos,
todos para hipertensdo. Em agosto de 2013, produziu pela primeira vez um medicamento
antirretroviral genérico, a Lamivudina e, em agosto de 2013, seu segundo antirretroviral, a
Nevirapina. No entanto, os medicamentos ainda precisam obter o certificado de qualidade do
orgdo regulador de medicamentos de Mogambique, mas, engquanto isso, a fabrica comecara a

embalar um antibidtico e um antirretroviral enviados pelo Brasil para que as vendas ja possam
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comecar. O projeto de implantacdo da fabrica € o mais longo e caro que o Brasil ja

estabeleceu com o continente africano. A Fiocruz estima que ja foram gastos mais de US$ 20
milhdes. De acordo com a organizacdo Médicos Sem Fronteiras, ainda é cedo para opinar se a
fabrica trara ou ndo beneficios para a populagdo de Mogambique (ROSSI, 2013).

Nesse cenario, 0 questionamento recorrente é se havera orcamento para manter a
fabrica em funcionamento. O projeto foi criado com a expectativa de que a producéo
excederia a necessidade de Mogambique e esse excesso poderia ser vendido a outros paises do
sul da Africa, e a renda dessas vendas manteria o funcionamento da fabrica. No entanto, néo é
possivel prever se o0s medicamentos produzidos pela Sociedade Mocgambicana de
Medicamentos (SMM) terdo precos competitivos o suficiente para concorrer com 0s atuais
fornecedores de medicamentos do sul da Africa, entre eles a india, que, por seus baixos
precos, € uma das principais fornecedoras de medicamentos do mundo. Veja no quadro a
seguir os principais pontos identificados no fluxo das alternativas.

QUADRO 3 - Fluxo das Alternativas

Amaciamento da politica por meio de parcerias entre Brasil e Mogambique
relativas a satde e HIV/AIDS anteriores a 2003.

Dinamica das |Avaliagdo inicial para o estabelecimento da proposta realizada pela FIOCRUZ em
politicas publicas |junho de 2003.

Analise de viabilidade técnica desenvolvida pela ABC em 2005 e aprovada pelo
governo de Mogambique em agosto de 2007.

Comunidade de
especialistas como
difusores da
politica publica?
Fonte: Elaboracéo propria.

A FIOCRUZ e a ABC exerceram papel de destaque na producao de alternativas por
meio da realizacdo de estudos de viabilidade, no entanto, a selecdo das alternativas
que seriam aplicadas foi realizada pelos participantes visiveis.

Vimos que as parcerias na area da saude e HIV/Aids, estabelecidas entre Brasil e
Mocambique anteriores a SMM, foram importantes, sob a perspectiva do modelo de Kingdon
(1984), a medida que “amaciaram” o terreno para o surgimento da SMM. Além disso, a
producdo da alternativa da SMM também contou com o importante papel dos chamados
“atores invisiveis” por meio das andlises de viabilidade realizadas pela FIOCRUZ e pela
ABC. Embora Kingdon (1984) trate os “atores invisiveis” organizados em comunidades de
especialistas como importantes difusores de propostas de politicas publicas, no caso da SMM,
a difusdo também foi realizada, em grande parte, pelo entdo presidente Lula, considerado um
“ator visivel”, e por sua equipe diplomatica, em consequéncia do modelo de conduc¢édo da

politica externa brasileira.
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3.3 JANELA DE OPORTUNIDADE

No que se refere a janela de oportunidade ou policy window, Kingdon (1984) trata da
importancia das propostas serem ouvidas no tempo certo e de elas ja terem sido gestadas e
amaciadas antes que surja 0 momento certo de serem apresentadas. Para ele, o fluxo dos
problemas, da politica e das alternativas possui “vida propria”, mas ha momentos em que se
unem. Um problema chama a atengdo, uma proposta de politica publica € associada a ele e
oferece uma solucdo, ou entdo um evento politico gera mudancas na direcdo. Quando as
circunstancias propiciam a convergéncia dos fluxos surge uma janela de oportunidade.

Diante das informacdes levantadas, € possivel constatar que, em novembro de 2003,
houve o encontro desses fluxos. A agenda foi estabelecida por meio da percepcéo brasileira de
um problema que estava envolto em uma situacdo politica favordvel no Brasil e em
Mocambique. As janelas podem ser abertas por meio do fluxo dos problemas ou das politicas,
assim, ha janelas de problemas e janelas de politicas.

No caso da SMM, podemos considerar que houve a abertura de uma janela politica,
pois foi com a mudanga na administracdo do Brasil que os problemas enfrentados em
Mocambique ganharam mais destaque. A mudanca politica em Mog¢ambique com a aprovacao
de uma lei que permitiu a distribuicdo publica de antirretrovirais e a demanda do pais pela
cooperacdo brasileira na area de producdo de medicamentos completam a abertura dessa
janela politica. A janela de oportunidade promoveu uma ligagdo completa entre os fluxos dos
problemas, das alternativas e da politica, o que fez com que o tema ascendesse a agenda de
decisdo.

Nesse processo também podemos identificar a acdo dos empreendedores politicos,
pessoas dispostas a investir seus recursos em troca de algum beneficio politico futuro,
podendo ser politicos eleitos e motivados, dentre outros, pela promo¢do de seus valores
politicos. A acdo desses empreendedores busca levar & agenda os problemas que lhes
preocupam e tentar tornar as solucGes que defendem aplicaveis. O empreendedor politico de
mais destaque nesse processo foi o presidente Lula, que defendeu desde o inicio de seu
mandato uma politica mais ativa em relacdo & Africa, com base em valores solidarios e de
interesse de politica externa. Assim, a parceria com Mocambique instrumentalizou o0s

interesses e objetivos de politica externa do presidente.
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Nesse cenario, uma proposta de politica pablica foi difundida e, apos passar por certos

crivos, foi selecionada. Essa proposta ja havia sido amaciada por suas antecessoras relativas a
parcerias em saude e HIV/Aids entre Brasil e Mogambique. A alternativa comegou a ser
confrontada com critérios préprios de sua selecdo mesmo antes de seu langamento, por meio
de uma avaliacgdo inicial realizada pela Fiocruz, em junho de 2003, para o estabelecimento da
proposta. Assim, na visita do presidente Lula a Mogambique nesse ano, quando a proposta foi
publicamente anunciada e o protocolo de inten¢Bes entre os paises foi assinado, a janela de
oportunidade estava claramente formada. A alternativa lancada por Lula ainda precisou de
mais alguns passos. A ABC desenvolveu o estudo de viabilidade técnica, cuja aprovacdo foi
anunciada, em 22 de agosto de 2007, pelo porta-voz do governo mocambicano, Luis Covane.

No processo de selecdo dessa alternativa, o Brasil ainda precisou aprovar, em
dezembro de 2009, a Lei n° 12.117, que autorizou o Poder Executivo brasileiro a doar
recursos a Mocambique, no total de até R$ 13.600.000,00, para apoiar a construcdo da
primeira fase da fabrica de medicamentos. Por conta da dificuldade orcamentaria enfrentada
por Mocambique para financiar as obras de adequacdo da fabrica que estavam sob sua
responsabilidade, o presidente Lula solicitou a empresa Vale a doagdo de US$ 4,5 milhdes a
Mogambique, realizada em novembro de 2010.

Tendo em vista que a construcdo das politicas publicas ndo ocorre em sequéncia
perfeita e que muitas vezes suas fases se sobrepéem uma sobre a outra, consideramos que 0
fim do processo de selecdo de alternativas que deu origem a SMM aconteceu em 22 de
dezembro de 2011. Nessa data foi assinado, em Maputo, um ajuste complementar ao acordo
de cooperacdo estabelecido entre Brasil e Mogcambique de 1981. Esse ajuste se referia ao
“Projeto de instalagdo da fabrica de antirretrovirais e outros medicamentos em Mogambique”.
Seu objetivo seria o de implementar o projeto de instalacdo da fabrica por meio da
transferéncia de conhecimentos e tecnologia e da capacitagdo de recursos humanos
mogambicanos.

Diante dos dados apresentados, podemos concluir que a janela de oportunidade que
deu origem a SMM surgiu no governo Lula, embora as a¢des do governo FHC tenham sido
importantes nesse processo. Outro ponto crucial para o entendimento dessa politica foi a
mudanca que ocorreu em Mocambique, que s6 em dezembro de 2001 aprovou a distribui¢do

de ARV como parte do programa nacional de combate ao HIV/Aids.



CONSIDERACOES FINAIS

Com base no modelo de Kingdon (1984) e no arcabouco tedrico referente a
cooperacdo internacional, identificamos os fluxos que deram origem a agenda e a alternativa
de politica publica para a participacdo do Brasil na instalacdo da Sociedade Mogambicana de
Medicamentos (SMM). Constatamos que a agenda teve inicio efetivo no governo Lula, mas
sua ascensdo foi possivel diante da conducdo da politica externa do governo FHC. Com base
na discussdo empreendida no Capitulo 1 sobre o que leva os paises a cooperarem, vimos que 0
Brasil tende a cooperar quando a demanda dos paises receptores se relaciona com sua oferta,
em geral ligada a &reas em que o Brasil possui experiéncia acumulada e até niveis de
exceléncia. Esse foi 0 caso da SMM, relacionada a expertise do Brasil no combate e controle
do HIV/Aids.

Do ponto de vista estratégico, a demanda tem um peso importante nas acbes de
Cooperacao Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD) do Brasil, revelando, assim,
sua predisposicdo a horizontalidade; além disso, as circunstancias da agenda diplomatica séo
relevantes na definicdo das aces de cooperacdo. A visita de um presidente ou Chanceler a um
pais pode exercer grande influéncia na escolha de um receptor e da tematica da cooperacao.
Embora a instrumentalidade politica das acBes de cooperacdo internacional do Brasil no
governo Lula tenha sido abertamente declarada, o Brasil ndo induz a demanda dos paises
receptores com o objetivo de obter ganhos comerciais. Isso acontece devido a falta de
coordenacao entre as acdes de CTPD e a politica de promocdo comercial do Itamaraty. Assim,
guando ocorrem ganhos comerciais, eles sdo eventuais e ndo sdo frutos de planos
preestabelecidos.

A demanda desempenhou papel importante na parceria para a instalacdo da SMM,
uma vez que as solicitagOes de parceria partiram de Mogambique. No entanto, percebemos
que a horizontalidade defendida pelo Brasil em suas parcerias de cooperacédo é dificil de ser
efetivada em casos como o da SMM aonde ha grande deficiéncia no pais receptor. A falta de
experiéncia de Mogambique no tema deixou a cargo do Brasil todo o processo de anélises,
estudos de viabilidade e produgdo de propostas. Portanto, embora no plano do discurso o
Brasil defenda parcerias de cooperagdo construidas em bases de igualdade, Mogambique
permaneceu passivo diante da construcdo das alternativas para a instalacdo da SMM. E

evidente que essa passividade de Mogcambique esta diretamente ligada a falta de expertise do
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pais na area de HIV/Aids e com a historica dependéncia externa do pais, habituado a receber a

cooperacdo de modo impositivo. A selecdo da alternativa precisou passar pelo crivo
mogambicano, pois carecia de sua aprovagdo; no entanto, as dificuldades institucionais do
pais ainda hoje provocam dificuldades no processo de implantacdo da fabrica.

Diante do exposto, podemos constatar que a parceria estabelecida entre Brasil e
Mocambique para a instalacdo da SMM foi um parceria bilateral de CTPD, no campo do
HIV/Aids. Esse tipo de pratica de cooperagdo entre paises faz parte de um fenbmeno recente.
As primeiras experiéncias cooperativas entre paises datam do século XIX, mas a cooperagdo
internacional com fins de alcancar o desenvolvimento do pais receptor foi efetivamente
inaugurada no po6s-Segunda Guerra, no contexto da Guerra Fria. Contribuiu, para isso, 0
Plano Marshall.

Inicialmente, a cooperacdo se dava essencialmente entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Esse tipo de cooperacgdo foi alvo de muitas criticas por seu padrédo vertical e
suas condicionalidades. Posteriormente, tem inicio um novo fenémeno da cooperacao
internacional entre paises em desenvolvimento, a chamada cooperacdo Sul-Sul. Nessa
categoria identificamos a Cooperacdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento (CTPD).

O Brasil comegou a prestar CTPD a partir dos anos 1970. Sua CTPD possui um
discurso de cooperacdo horizontal, orientada para a demanda. A segunda principal area de
CTPD do Brasil é a saude e, nela, o pais coopera também em HIV/Aids. Como vimos, para
Puente (2010), a agenda para a CTPD brasileira é construida a partir da juncdo da oferta,
demanda e agenda diplomaética favoravel.

Mocambique, de um lado, possui proximidade histérica e cultural com o Brasil e alta
demanda por acGes no campo do HIV/Aids, por ser um dos paises com maiores indices
epidemioldgicos e mais dependéncia externa para o enfrentamento da doenca. O Brasil, por
outro lado, possui um elogiado programa de HIV/Aids. O Brasil comecou a prestar
cooperagdo no campo do HIV/Aids a partir do governo FHC e suas relagdes cooperativas e
diplomaticas com a Africa cresceram a partir do governo Lula. No governo FHC, vimos as
primeiras iniciativas brasileiras de CTPD em HIV/Aids, além de outras atuagdes brasileiras na
defesa internacional por acesso a ARV.

Em 2001, o Brasil assinou com Mogambique os primeiros acordos de cooperagédo
relativos a satde e ao HIV/Aids, mas é em 2003 que sdo langadas as bases para a instalacdo

de uma fabrica publica de medicamentos em Moc¢ambique, que posteriormente viria a ser
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chamada de SMM. A formacdo da agenda para a instalacdo dessa fabrica, bem como a selecdo

das alternativas que deram origem a ela, foi 0 nosso objeto de estudo.

A partir do modelo dos fluxos multiplos, pudemos analisar as variaveis envolvidas
para que fosse possivel compreender essa formacao. Essa parceria poderia ser analisada sob a
Otica de Puente (2010) de que a CTPD brasileira € formada pela juncéo de oferta, demanda e
agenda diplomatica favoravel. Mocambique possui alta demanda por ARV e o Brasil um
programa internacionalmente reconhecido em HIV/Aids, o que poderiamos considerar como
oferta, e as visitas entre 0s paises consistiram em uma agenda diplomatica favoravel. No
entanto, a andlise a partir do modelo de Kingdon nos permitiu considerar outras variaveis que
garantem mais profundidade a nossa analise, considerando, inclusive outras questdes
nacionais dos paises envolvidos, conforme defende Lancaster (2007).

Vimos um Brasil que comecou a cooperar em HIV/Aids no governo FHC, mas que,
oficialmente, ndo destacava a CTPD como um instrumento de politica externa. Nesse mesmo
periodo, vimos que Mocambique possuia altas taxas de infeccdo por HIV/Aids, com alta
dependéncia externa para o tratamento da doenca e sem nenhum programa publico de
distribuicio de ARV. O governo Lula inaugurou uma politica mais ativa em relagdo a Africa,
admitidamente utilizada como instrumento de politica externa, mas também justificada por
motivacdes altruisticas e de proximidade historica e cultural.

A situacdo de Mocambique foi percebida pelo Brasil como um problema através dos
indicadores epidemioldgicos e de tratamento em HIV/Aids de Mocambique e pelos feedbacks
positivos das outras acdes brasileiras relativas ao acesso a ARV, cuja importancia ja estava
entre os valores defendidos pelo Brasil, tanto nacional quanto internacionalmente. Além
disso, contribuiu para tal percepcdo a proximidade cultural existente e as visitas diplomaticas
que promoveram maior aproximacgdo entre os paises, fatores que podem ser considerados,
com base no modelo de Kingdon (1984), como simbolos poderosos e eventos de destaque
Depois de identificado o problema, os valores defendidos pelo Brasil, baseados em um
discurso de reparacdo a Africa, mas com conhecimento da instrumentalidade das ac@es de
cooperacdo internacional para Politica Externa, estabeleceram as bases sob as quais o
problema foi definido. Outro ponto importante para que essa agenda fosse formada foi
o0 contexto da politica ou o fluxo da politica. Nesse sentido, analisamos o contexto politico
brasileiro, identificamos as mudancas de discurso e de agdes do governo FHC e Lula,
importantes para a formacdo dessa agenda, e o humor nacional brasileiro, favoravel a esse

tipo de iniciativa. Um fluxo politico favoravel, que no Brasil tinha um presidente que queria
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uma politica ativa em relacdo a Africa, em parte justificada por seus auspicios em politica

externa, garantiu que o tema ascendesse a agenda.

Contudo, depois de percebido o problema, o que deveria ser feito a respeito? A ideia
da instalacdo da fabrica passou por uma série de crivos préoprios do fluxo das alternativas,
estudos e analises de viabilidade, aprovacdo do pais receptor etc. As etapas das politicas
publicas nem sempre acontecem em sequéncia perfeita. Assim, sabemos que muitas etapas
envolvidas na selecdo das alternativas acontecem concomitantemente a implantacdo do
projeto. Consideramos o fim da selecéo das alternativas em 2011, quando o acordo final de
implantacédo da fabrica foi assinado.

Com base nesses fluxos, temos entdo a janela de oportunidade, quando ha a juncao dos
trés fluxos considerados: o fluxo dos problemas, da politica e das alternativas. Consideramos
que houve a abertura de uma janela politica, uma vez que a mudanca na administracdo do
Brasil tornou o fluxo da politica preponderante em relacdo aos demais. Temos uma agenda
formada, ou seja, o governo brasileiro considera o problema de Mocambique, e uma
alternativa, ap0s passar pelos crivos proprios, foi selecionada. Assim, se formou a politica em
questdo, alvo de inimeros debates, mas cuja necessidade para muitos € incontestavel.

Podemos considerar aqui o j& referido problema de governanca, pois a fabrica foi
instalada em um pais onde ndo havia e ndo ha ainda nenhuma outra fabrica de medicamentos.
Essa falta de know how dificultou o trabalho brasileiro. Além disso, ela foi instalada em um
pais com enorme dependéncia orcamentaria de doacfes internacionais, 0 que também o deixa
em situacdo de pouca autonomia em relacdo ao seu orgcamento, ndo sabendo ainda se tera

orcamento disponivel para manter a fabrica.
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ANEXO | - PORTFOLIO DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA DO BRASIL
PARA MOCAMBIQUE

Antihipertensivo
e 25 g comprinico
C relcoiens 40 mg comprimido
© Dcoencodeporimo 50ms comprimico revestico
Hipoglicemiante
- Glbenclamida 5 mg comprimido

L et 25mg 50 g comprinico

Antiparasitario

250 mg comprimido

Corticosterdide

20 mg comprimido

Fonte: Brasil, 2014.



ANEXO Il - PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS DOADOS PELO BRASIL A

MOCAMBIQUE*

EQUIFAMEMTD
Sitema de granulacao a seco
Magquina contadora de
comprimidos
Revestidora de comprimidos.

Compressora rotativa

Encapsuladeira
Rotuladora automatica
Cromatderafo liguido
Cromatografo gasoso
Camaras climaticas
Espectrofotometro (UNV/ Visivel )

Analisador de TOC e
condutivimetro

Fitzpatrick

Agilent
Widtsch

Warian

Hach Company

Fonte: Brasil (2014).

*Além destes, outros equipamentos de producéo, controle
qualidade e informatica integraram a doacéao do Brasil a
Mogambique.

MODELOD
IRSZ0 M5A

Swiftpack

G5 HT 300

5 250 Plus 26
5 250 Plus 44

ZIBD 40F

26F5XC

TE0 A
VP-600 YCL-010

FAT 700
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DE MACROATIVIDADES.

Fonte: Brasil, 2014.
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ANEXO IV — INVESTIMENTOS.

INVESTIMENTOS Valor em USS

Investimentos iniciais

Estudos de viabilidade técnico-econdmica e outros (2005 a 2007). 455,400.001
Capacitacio técnica gerencial (2008-2012). 776,241.00%
1,231.641.00

Financiamente: Agéncia Brasileira de Cooperagio/ MRE.

Aquisicdo de Equipamentos
Equipamentos fabris: producao, controle de qualidade e embalagem (2010). 5,000.000.00%

Outras Acoes

Transferéncias de tecnologias (21 medicamentos), validacio e registros, estudos técnicos, projeto 15.173.768.00°
executivo para obras, gerenciamento do projeto e demais modulos de capacitacio (2009-2014). T

Financiamento: Ministério da Satide.
Fonte: Ministério da Sadide, Mais Saide, 4* edicio, 2010. 20,173.762.00

INVESTIMENTO TOTAL DO GOVERNO BRASILEIRO 21,405.409.00

Obras Externas na SMM 5.A. (2010). 110,000.00°

Financiamento: Vale 5.A. 110,000.00

INVESTIMENTOS

Aquisicio da fabrica de medicamentos SMM 5.A. (2008).

Manutencio da operacio fabril para a producio de solugdes parenterais de grandes volumes (a partir de 2009).

Obras e instalacdes industriats para a producao de antirretrovirais e outres medicamentos (2010-2011).

Operacdo da nova planta fabril (a partir de 2011).

Fonte: Brasil, 2014.



ANEXO V - FOTOS DA FABRICA.

Fachada
QU

Fonte: Lopes (2013).

Capacitacdo dos funcionérios da fabrica
) a *3 ‘ 3

s
Fonte: Lopes (2013).
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Interior da fabrica

Fonte: Lopes (2013).



