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RESUMO

O termo “saude global” tem crescido em uma propor¢ao de grande escala ao longo dos
anos, tendo se destacado no debate politico internacional, principalmente pelos recentes
acontecimentos relacionados a pandemia da Covid-19. A Constituicdo Federal de 1988
garante o acesso a saude como um direito igualitario e universal. O presente trabalho
busca abordar, inicialmente, o historico participativo do Brasil em relagéo as negociacfes
multilaterais que envolvem a saude global. O marco inicial dessa analise € o ano de 1988,
guando foi promulgada a Constituicdo Federal vigente até os dias de hoje. Na sequéncia,
busca-se analisar os retrocessos promovidos pelo governo de Jair Bolsonaro nessa area,
entre 2019 e 2022, trazendo discussoes e reflexdes acerca da politica externa brasileira,
gue visa negociar e estabelecer acordos com outros paises e organizacoes
internacionais. Esta andlise é desenvolvida considerando os niveis doméstico e
internacional, que servirdo como ferramentas para explicar essa mudanca na conducao
da politica externa em relacdo a saude global. As transformacdes na politica externa do
Brasil durante este governo geram debates essenciais sobre suas repercussdes na
saude global, destacando a relevancia do contexto internacional na definicdo da eficacia
das politicas de saude e na promogc¢éao do seu acesso universal. Portanto, o foco principal
desta pesquisa € explorar de que maneira as transformacdes na orientacdo da politica
externa brasileira, sob o governo Bolsonaro, afetaram o envolvimento do pais na agenda
global.

Palavras Chave: Saude Global. Constituicdo Federal de 1988. Politica Externa. Governo

Bolsonaro.



ABSTRACT

The term “global health” has grown on a large scale over the years, having stood out in
the international political debate, mainly due to recent events related to the Covid-19
pandemic. The 1988 Federal Constitution guarantees access to health as an equal and
universal right. This work seeks to initially address Brazil's participatory history in relation
to multilateral negotiations involving global health. The starting point for this analysis is
the year 1988, when the Federal Constitution in force to this day was promulgated. Next,
we seek to analyze the setbacks promoted by Jair Bolsonaro's government in this area,
between 2019 and 2022, bringing discussions and reflections on Brazilian foreign policy,
which aims to negotiate and establish agreements with other countries and international
organizations. This analysis is developed considering the domestic and international
levels, which will serve as tools to explain this change in the conduct of foreign policy in
relation to global health. The transformations in Brazil's foreign policy during this
government generate essential debates about their repercussions on global health,
highlighting the relevance of the international context in defining the effectiveness of
health policies and promoting universal access. Therefore, the main focus of this research
is to explore how the transformations in the orientation of Brazilian foreign policy, under
the Bolsonaro government, affected the country's involvement in the global agenda.

Keywords: Global Health. Federal Constitution of 1988. Foreign Policy. Bolsonaro

government.
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INTRODUCAO

A saude é um direito humano e possui grande importancia no ambito internacional,
principalmente nas relagdes entre os Estados, que podem influenciar na qualidade e no
resultado de como tal assunto serd abordado por cada pais. Com o passar do tempo,
muitas doencas foram ou ainda estdo sendo descobertas e é através do avanco da
medicina, das tecnologias e das relagdes externas de cooperacdo entre os Estados que
surgem tratamentos eficazes para diversas doencgas que também servirdo de apoio a
sociedade global.

Historicamente, notamos que a saude e as relacfes internacionais dialogam
desde o século XVIII, quando essa conectividade se concentrava exclusivamente no
controle de epidemias e doencas que pudessem ameacar interesses materiais
especificos, relacionados ao comércio internacional e ao acumulo de recursos. Até o
século XX, no entanto, a saude foi considerada uma questdo marginal e muitas vezes
negligenciada pelos formuladores de politica externa (LIMA, 2017).

Com a aceleracéo do capitalismo globalizado advinda de investimentos e ajustes
estruturais nas politicas econdmicas dos paises periféricos, foi produzido um significativo
aumento da desigualdade econGmica e social no mundo em escala sem precedentes.
Isso posto, a globalizacdo econbmica apresenta uma série de desafios para a criagao de
novos marcos regulatérios no comércio de bens e servicos de saude. Além disso, as
mudancas climaticas e seus efeitos nos vetores de doencas, os desastres ambientais e
0 aumento da migracdo populacional tém sido outro elemento importante na definicdo
das necessidades globais de saude (MATTA; MORENO, 2014).

A saulde global também apresenta as contradi¢cdes inerentes as complexidades
dos processos de globalizacdo. Primeiro, ela mostra sua face hegemodnica, na qual a
ciéncia desempenha um papel crucial ao legitimar e facilitar a implementagdo de
sistemas globais, promovendo a disseminacdo de conceitos, procedimentos, politicas e
comportamentos de forma universalizada (MATTA; MORENO, 2014). Esse processo de
controle fez com que muitos pensamentos nao aceitos pela ciéncia ocidental fossem
silenciados, no qual tal separacdo de conhecimentos foi denominada por Boaventura
Santos como "linha abissal". De um lado, temos a hegemonia da ciéncia ocidental e, do

outro, saberes e culturas de diferentes tradicGes tratados como inexistentes ou



irrelevantes. Com a globalizac&o, esse processo se intensificou e afetou muitos paises

e culturas diversas, perdendo suas identidades locais (SANTOS, 2007).

Com base nas suas refinadas concepc¢des de humanidade e de dignidade
humana, os humanistas dos séculos XV e XVI chegaram a concluséo de
gue os selvagens eram subumanos. A questdo era: os indios tém alma?
Quando o papa Paulo Il respondeu afirmativamente em sua bula Sublimis
Deus, de 1537, fé-lo concebendo a alma dos povos selvagens como um
receptaculo vazio [...], 0 conceito de vazio juridico que justificou a invasao
e a ocupacao dos territdrios indigenas (SANTOS, 2007, p. 75).

Ainda assim, a saude global também permite a possibilidade de lutas contra
hegemonicas, baseadas na capacidade de novas estratégias politicas e emancipatorias
como: resisténcia contra estruturas de poder hegemdnicas, promovendo equidade e
justica nas politicas internacionais de saude; busca pela criacdo de abordagens politicas
inovadoras que superem as desigualdades causadas pela globalizacdo da saude; foco
em questdes emancipatorias, visando o empoderamento das populagdes, permitindo
gue tenham voz e influéncia nas decisdes relacionadas ao tema; desenvolvimento da
construcdo de novas estratégias epistemoldgicas, promovendo métodos de producédo de
conhecimento mais dinamicos e desafiando paradigmas estabelecidos; e a
interdependéncia global, reconhecendo que problemas de salde ndo respeitam
fronteiras nacionais e, portanto, promovendo a cooperacdo entre paises como um
componente fundamental na resolucdo de questdes de saude em escala global (MATTA,;
MORENO, 2014).

Ao redor do mundo, movimentos populares e organizacdes ndo governamentais
(ONG’s) tém desempenhado um papel essencial na defesa de mudancas significativas
nas politicas de saude. Este contexto ilustra um esforco global para remodelar e

aprimorar essas politicas em busca de maior equidade e atendimento universal.

Em outra parte do globo, em Bangladesh, teve lugar a | Assembléia da
Saulde dos Povos em 2000, organizada a partir de um movimento popular,
0 People’s Health Movimement, do qual fazem parte representantes de
paises em desenvolvimento, de organiza¢gdes nao governamentais e de
associacOes de profissionais de salde que reivindicam: uma agédo ampla
de atengdo primaria em todo o mundo, maior participagcdo popular nas
tomadas de decisdo sobre salde, a salde publica e gratuita a todos os
povos, e a monitoracdo das atividades de empresas e organizacfes
transnacionais no mercado e nas politicas de saude (MATTA; MORENO,
2014, p. 14)

Todas essas estratégias tém como objetivo principal reformar a governanca da

saude global, adotando uma abordagem mais inclusiva e equitativa que contraste com a



dominacdo de atores ou interesses especificos. Através desta nova forma de
negociacdo, € desenvolvida a expansdo da economia e dos mercados para as
estratégias nacionais de defesa contra as epidemias que estdo presentes,
principalmente, nos paises mais pobres, 0 que ameaca a expansao dos setores de saude
e seguranca do mundo desenvolvido (MATTA; MORENO, 2014).

Entretanto, a partir da Nova Ordem Mundial na década de 1990?, a satde ganhou
maior importancia na agenda internacional e, consequentemente, na politica externa
brasileira. O cenério global da satde mudou consideravelmente nos ultimos anos e o
namero de organizacdes que lidam com essas questdes cresceu exponencialmente,
através de parcerias publico-privadas, doadores, fundos e demais atores, que vém
contribuindo para a diversificagdo dos compromissos globais nesse ambito (LIMA, 2017).

Com a elevacgao das doencas infecciosas emergentes e o melhor conhecimento
sobre o0 assunto, por meio de relacdes de interdependéncia entre saude humana e pelo
progresso cientifico e tecnoldgico, criou-se uma nova configuracdo normativa,
principalmente nas respostas politicas de governos e atores sociais ndo governamentais
sobre como agir e propagar informacdes diante dos desafios trazidos em nivel mundial
(GRISOTTI, 2016).

No contexto domeéstico brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988 criou
demasiadas inovagdes relevantes para a implementacdo de novos conceitos,
principalmente em relacdo a dignidade da pessoa humana. Isso evidenciou a importancia
da saude como direito fundamental dos cidaddos, tendo em conta o principio
constitucional de saude ser um direito de todos e dever do Estado. A Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990, diz que séo obrigacbes do Estado promover a saude como direito
fundamental da cidadania, defendendo que o acesso a saude deve ser igualitario e
universal, onde define a responsabilidade dos 6rgdos executivos na solucdo dos
problemas de saude e principios para a criagdo do SUS: universalidade, integralidade,

participacéo e descentralizacdo (BRASIL, 1990).

! Essa mudanca ocorreu apoés a dissolugcdo da Unido Soviética na década de 1990, marcando o fim do
mundo bipolar e o inicio de uma fase multipolar. Na "Nova Ordem Mundial", h4 um equilibrio entre
estabilidade global, desafios transnacionais e a ascensdo da China. A énfase é na preservagdo da
estabilidade, considerando o Conselho de Seguranca e a Assembleia Geral. Isso visa um reordenamento
gue, mantendo a legalidade, priorize o interesse vital dos Estados: a estabilidade da ordem internacional

(ALBUQUERQUE, 1995).
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Com a ascensdo do Governo Bolsonaro, considerado como forca politica de
extrema direita, o Brasil foi visto como um adversario na agenda internacional de direitos
humanos, devido a mudancgas que afetaram a reduc&o do papel histérico do pais em
guestdes de grande importancia, como no tratamento de HIV/Aids e acesso a
medicamentos essenciais (VENTURA et al., 2020). A titulo exemplificativo, em 2023,
Bolsonaro cortou verbas do Ministério da Saude para financiar um orcamento secreto?,
afetando 12 programas, incluindo o de distribuicdo de medicamentos para HIV, infec¢des
sexualmente transmissiveis e hepatites virais. Apenas nesse programa, houve uma
reducdo de R$ 407 milhes em comparagdo com os or¢amentos de 2022 (IEPS, 2023).

A partir desta contextualizacdo, o objetivo central deste trabalho € compreender
como as mudancas na politica externa brasileira, sob o governo Bolsonaro, influenciaram
a participacao do Brasil na agenda global, sendo uma analise crucial para contextualizar
as transformacdes na postura do pais em organizacdes internacionais de salude e para
examinar os possiveis impactos nas politicas de cooperacéo internacional.

No ambito dos objetivos especificos, busca-se investigar e descrever as
alteracbes na postura do Brasil em organizagfes internacionais de saude durante o
periodo analisado, assim como avaliar o impacto das mudancas na cooperacao
internacional em saude, considerando acordos e desacordos firmados antes e durante o
Governo Bolsonaro. Por fim, busca-se identificar possiveis implicacdes nas relacfes
diplométicas do Brasil com organiza¢cdes multilaterais e outros paises no ambito da
saude global.

Diante disso, a pergunta que orienta esta pesquisa é: "Quais foram as
transformacdes na postura internacional e doméstica do Brasil no tema da satde durante

0 governo Bolsonaro?". Ao abordar essa indagacao, este trabalho se propde a elucidar

2 O orcamento secreto € uma forma de distribuir verbas publicas para atender aos interesses de
parlamentares. As autorizagfes para essas verbas sdo acrescentadas ao Orgcamento apos sua aprovagao,
por meio de emendas parlamentares, que incluem tipos como individuais (indicadas por um congressista
especifico), de bancada (atendem as bancadas de cada unidade da Federacao), de comissao (solicitadas
pelos érgdos colegiados do Congresso) e de relator (incluidas pelo relator-geral do Orcamento, um
parlamentar escolhido a cada ano para ser o responsavel pela redacgdo final do texto). Anteriormente
utilizadas para corre¢cdes menores, as emendas de relator foram transformadas por Bolsonaro, que abriu
espaco no governo para politicos do Centrao e aprovou uma nova regra, originando o orcamento secreto.
Essa nova regra das emendas de relator, passou a destinar bilhdes para obras, veiculos e outras despesas
sem transparéncia e com isso, Bolsonaro assegurou apoio do Congresso e prote¢ao contra impeachment
(BRASIL DE FATO, 2022).
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sobre os fatores politicos, sociais e econémicos que moldaram a cooperacéo global e o
acesso universal aos cuidados de saude no pais. No contexto temporal, examinaremos
CcOomo 0S governos anteriores conduziam suas parcerias internacionais na area da saude,
incluindo colaboragdes com organizacdes globais, como a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)

Essa analise sera contrastada com a abordagem adotada pelo governo
Bolsonaro, identificando rupturas ou continuidades nos acordos e parcerias
estabelecidos. Além disso, o estudo se aprofundara em questbes especificas, como a
resposta a pandemia de COVID-19, assim como examinara as estratégias empregadas
durante crises de salude anteriores, comparando-as com as medidas tomadas pelo
governo Bolsonaro. Para atingir esse objetivo, a metodologia empregada nesse estudo
de caso, envolve uma analise documental de documentos oficiais do governo brasileiro,
relatorios de organizacdes internacionais de saude e artigos académicos sobre Politica
Externa e Saude Global, incluindo sites, nos quais se encontram informacdes relevantes

sobre a postura adotada em temas de saude global.
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1. POLITICA EXTERNA E SAUDE GLOBAL

A formulacéo da politica externa, em tese, deve estar de acordo com os interesses
nacionais e com as necessidades sociais. No entanto, h4 uma é&rea de controvérsia e
conflitos de interesses que influenciam neste processo, sendo necessario estudar os
diferentes atores e formas de participacdo presentes no processo decisorio. Assim,
devem ser levadas em consideracdo as diversas modalidades de interacdo politica,
como a influéncia, a participacdo e a cooperacédo, a resisténcia e o conflito, sempre
visando a protecdo dos interesses do Estado. O desenvolvimento econémico e as
expectativas geopoliticas podem ser alcancados de diversas formas, sejam elas
pacificas ou nédo, tendo como resultado o crescimento e o desenvolvimento ou a
desaceleracao e a dependéncia (ALVARENGA et al., 2020).

A interligacdo entre saude e politica externa é evidente, pois as decisdes e acdes
em ambito internacional podem ter impactos diretos na saude publica. Tratados
internacionais, acordos comerciais, enfrentamento de pandemias e acdes de cooperacéo
internacional sdo elementos que demonstram essa relacdo. Por exemplo, a gestdo de
crises de saude globais, como no caso a pandemia da COVID-19, demanda colaboracao
entre paises, evidenciando como escolhas na politica externa afetam diretamente a

seguranca e o bem-estar das populacdes.

1.1. Politica Externa como Politica Publica

7

A politica externa é considerada como uma politica publica, moldada pelo
comportamento dos Estados que sofrem transformacgdes pelas relagcdes entre governo e
sociedade. Desse modo, destacam-se as ligacfes cada vez mais estreitas entre a
politica internacional e a politica doméstica, que exigem que 0s processos decisérios
nacionais passem a considerar também as dimensdes e tendéncias internacionais. Logo,
muitas questdes até entédo consideradas como sendo de politica interna, como a propria
salde, passam a apresentar dimensdes transnacionais e, por isso, as politicas discutidas
em foruns internacionais podem influenciar na dinamica domeéstica (LIMA, 2017).

Atualmente, a diplomacia considera a importancia do soft power e do smart power,

tornando-se cada vez mais relevante visualizar a negociagao e a garantia de certos bens
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publicos globais (KICKBUSCH; BERGER, 2010). Joseph Nye Jr. define o conceito de
soft power como "poder brando”, que opera de forma indireta de influéncia, utilizando
instrumentos culturais que envolvem a exportagcao de valores, ideologias e a promoc¢ao
do estilo de vida, produtos e cultura para cativar a admiragcdo de terceiros. Em
contrapartida, também ha o chamado hard power, ou "poder bruto", que representa o
exercicio de poder por meios tradicionais, como dominio militar e econémico adotando
uma abordagem direta para influenciar e coagir (NYE, 2002).

Assim, Nye cunhou o termo smart power para descrever a habilidade de mesclar
tanto a forca e a coercéo do hard power, quanto a coeséo e atracao do soft power, a fim
de alcancar objetivos de forma mais eficiente, otimizando os recursos disponiveis. O
smart power representa a capacidade de integrar as duas estratégias de maneira eficaz
em diferentes cendrios e contextos. Os recursos militares de um Estado ndo precisam
ser exclusivamente vistos como meios de hard power, pois sua existéncia pode ser
usada para atrair outros Estados para a cooperacdo, em troca de conhecimentos e
estratégias. ldealmente, o smart power consegue harmonizar elementos de diplomacia,
desenvolvimento, estratégias militares e de defesa. Portanto, o smart power nao visa
apenas a maximizacdo de uma uUnica forca ou a manutencdo da hegemonia, mas sim a
capacidade de combinar essas forcas, traduzindo-as em recursos e estratégias eficazes
para a difusao do poder (NYE, 2007).

Isso posto, as instituicdes nas areas de comeércio e desenvolvimento econémico
também precisam ser acrescidas por diferentes instituicbes em areas emergentes, como
0 meio ambiente e a saude. Logo, as negocia¢des internacionais estdo migrando para
um novo padrao de comportamento politico, indo da diplomacia bilateral para a
diplomacia multilateral. Enquanto que a diplomacia bilateral visa a gestao das relagbes
entre dois paises, seguindo um viés mais classico, a diplomacia multilateral trabalha com
as mudancas dessas relagdes tradicionais, que incluem cada vez mais novos atores
(KICKBUSCH; BERGER, 2010).

Assim;

Os diplomatas ja ndo negociam apenas com outros diplomatas. Precisam
também interagir com organizagbes ndo governamentais, com o setor
privado, cientistas, advogados e com a midia, posto que todos esses
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participantes estdo agora grandemente envolvidos e implicados no
processo de negociacdo (KICKBUSCH; SILBERSCHIMIDT; BUSS, 2007,
p. 22).

Nesse cenéario dindmico, onde diversos atores conquistam destaque e
protagonismo internacional, é importante reconhecer o papel crucial dos cientistas na
cooperacao global em saude. Instituicbes exemplares como o Instituto Butantd e a
Fiocruz assumem relevancia ndo apenas nacional, mas também internacional,
destacando a transi¢do na dinamica das negociac¢des. Diplomatas agora enfrentam a
complexidade de interagir ndo apenas com seus pares, mas também com cientistas,
organizacbes ndo governamentais, setor privado e outros agentes, tornando a
participagao ativa desses profissionais da ciéncia uma peca fundamental para o sucesso
da cooperacao internacional em saude.

Com o advento da diplomacia multilateral, criou-se a capacidade de construir e
gerenciar aliancas em todo processo de negociacfes que vao além das fronteiras
nacionais. A estrutura diplomética do século XXI é muito complexa e disp6e de uma vasta
guantidade de atores, questdes, fungdes e valores. I1sso acontece principalmente pela
crenca de que 0s governos tém a responsabilidade primaria pela satude de seus cidadaos
e Sdo capazes, em cooperagdo com outros paises, de proteger suas populacdes dos
riscos que afetam o bem-estar social (KICKBUSCH; BERGER, 2010).

Com isso, faz-se necessario novas formas de governanca que nédo se limitem a
centralizacdo em torno do Estado, sendo fundamental o fortalecimento e o uso
consciente de instituicdes internacionais e seus regimes de principios, normas, regras e
procedimentos decisérios, a fim de organizar a promocdo e protecdo desse direito
humano em escala global. Nesse sentido, Fedatto argumenta que:

Historicamente, a saude publica tem sido, sobretudo, uma questao de
politica doméstica, mas os desenvolvimentos ocorridos na Ultima década
forcaram os especialistas em salde publica e os diplomatas a pensarem
em salde como politica externa, isto é, salude publica como questédo

importante para a busca dos paises pelos seus interesses e valores nas
relag@es internacionais (FEDATTO, 2017, p. 2297).

Tradicionalmente, a saude publica era considerada como uma questéo interna,
ligada principalmente a politicas e praticas dentro das fronteiras nacionais. Contudo,

especialistas em saude publica e diplomatas passaram a reconhecer a satde como uma
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dimenséo crucial da politica externa. Isso implica que as decisdes sobre 0 assunto nao
sdo apenas sobre o bem-estar interno, mas também consideram como um fator que pode
influenciar a segurancga, a estabilidade e a cooperacéo internacional.

Apesar dessa tendéncia recente de internacionalizacdo da saude publica, é
importante destacar quem no contexto brasileiro, antes mesmo da criagcdo do Ministério
da Saude, foi criada a Comissao de Saude Internacional no Brasil, no ano de 1953. Logo,
essa tematica possui origens antigas e vem tomando cada vez mais espaco nos debates
internacionais, acompanhada de reflexbes em relacdo ao desenvolvimento e questdes
econdbmicas em um tempo de surgimento das crises econdmicas, que levaram ao
aumento significativo de desigualdades no Sul Global (SILVA, 2022).

Os paises de baixa e média renda passaram por tempos dificeis com a
disseminacdo do HIV e outras doencas mortais que sobrecarregaram 0S Seus
respectivos sistemas de salde. Assim, as questdes sociais relacionadas ao nivel de
desenvolvimento auxiliaram no debate sobre a importancia da criacdo de instituices
internacionais que garantissem o acesso as condi¢fes sanitarias basicas. Em frente ao
aumento acelerado da desigualdade mundial, os paises reforcaram as propostas de
ajuda internacional, tendo como objetivo amenizar os problemas de saude e as
condicBes de vida das populacdes carentes (SILVA, 2022).

Portanto, a medida que os desafios da saude cruzam as fronteiras nacionais, as
solugcbes devem ser buscadas em conjunto, pois tais questdes transcendem o escopo
técnico e se tornam centrais para a politica externa e de seguranca, bem como para 0s

acordos comerciais. Nas palavras de Matta e Moreno:

Indicadores de salde s&o uma maneira excelente de promover
comparabilidade estatistica dentro e entre sistemas de cuidados em
salde. Sem alguma consisténcia e padronizacdo em muitas ferramentas
basicas de mensuracdo, ndo ha como examinar diferencas e
similaridades e saber se ocorreram ou n&o mudancas (MATTA,
MORENO, 2014, p. 15-16).

De fato, o Brasil vem demonstrando ter, ao longo dos ultimos anos, uma politica
externa voltada para a saude. Esta politica se caracteriza pela solidariedade ao defender
a subordinacdo do comeércio internacional aos direitos humanos, no que tange a
questdes de propriedade intelectual (FEDATTO, 2015). Isso pode ser exemplificado no

artigo XXV da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, promovida pela Resolucéo
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217 da 32 secao da Assembleia Geral da ONU, que assegura o direito ao acesso a saude
em ambito nacional e internacional. Da mesma forma, o artigo XXIl enfatiza o direito
humano a melhores condigbes econdmicas, sociais e culturais por meio do Estado ou da
cooperacao internacional (MANSUR, 2010).

Uma vez que os Direitos Humanos séo universais e interdependentes, ndo podem
ser separados na pratica. O artigo 19 da Convencao de Viena sobre Tratados proibe
Estados de fazerem reservas em relagéo aos Direitos Humanos, impedindo assim que
acordos comerciais restrinjam o acesso a saude e a medicamentos. Embora ndo haja
uma definicao clara da amplitude do direito a saude, ele é considerado um direito humano
irredutivel, estabelecendo padr6es minimos para proteger a saude fisica e mental de
cada individuo (MANSUR, 2010).

Também, tal politica externa coloca énfase na priorizacdo dos determinantes
sociais da saude® na agenda global e aborda a necessidade crucial de uma reforma na
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visando torna-la mais independente em relacéo
aos seus principais financiadores privados.

A consolidacdo da diplomacia solidaria no setor de saude depende de duas
guestdes: primeiramente, da predominancia da perspectiva dos direitos humanos sobre
outros interesses de nossa politica externa. Em segundo lugar, depende também da
vontade politica dos governos de completar o movimento iniciado pela Reforma
Sanitéria, construindo um sistema de saude de qualidade como um direito de todos
(FEDATTO, 2015).

1.2.  Principais Normas e Instituicbes no Ambito da Satde Global

Na diplomacia da saude global, sdo estabelecidos os processos multiniveis de
negociacdo, expressao politica e cooperagdo, facilitados pelos muitos atores
internacionais e domésticos que moldam e influenciam a politica global de saude, bem
como as preocupacdes e consequéncias globais. Dentre os topicos de destaque de
interesse global estdo: Atencdo Primaria em Saude (APS), combate e prevencao ao

3 Os Determinantes Sociais da Saude (DSS), sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de
risco na populacdo (BUSS; FILHO, 2007).
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HIV/AIDS, doencas cronicas, doencas mentais, abuso de substancias, maléria, controle
de pandemias, dentre outros (ALVARENGA et al., 2020).

O comércio internacional possui bastante influéncia no assunto, pois é
responsavel por vincular acordos e iniciativas de facilitacdo do comércio em relacdo a
aquisicao de equipamentos e medicamentos, além de proporcionar o desenvolvimento
do complexo industrial de tecnologia em saude. Assim, permite que haja a recuperacao
econOmica por meio de politicas basicas e estratégicas de importacdo e exportacédo de
produtos competitivos de alto valor e qualidade (ALVARENGA et al., 2020).

A formulacao dessas politicas pelo Ministério das Rela¢gbes Exteriores no ambito
domeéstico também esta relacionada as mudancas elencadas a implementacao da
politica externa no ambiente internacional. Isso significa que, além das mudancas
observaveis no ambito internacional, houve consideraveis mudancas no ambito
doméstico, no que diz respeito aos novos atores que foram inseridos nos debates e
processos decisorios do Itamaraty. Por muitos anos, o Itamaraty foi considerado
burocraticamente isolado pelo dominio das fases de formulacdo e implementacdo da
politica externa (FERNANDES, 2017).

Historicamente, nossa politica externa foi caracterizada como isolada, de certa
maneira, devido a predominancia da atuacdo do Itamaraty em assuntos relacionados ao
nivel internacional e pela baixa permeabilidade a participacdo popular. Entretanto,
fatores como a redemocratizagéo e 0 novo marco constitucional de 1988 possibilitaram
um ambiente promissor para a mudanga do “status quo” dessa politica publica
(FERNANDES, 2017).

Cabe destacar aqui a "horizontalizacdo da Politica Externa Brasileira" (FARIA,
2012, p. 322), que atribuiu as competéncias da PEB, incluindo a implementagéo de
decisbes e formulacdes de politicas, para toda a estrutura do Governo Federal, ndo se
restringindo apenas ao Ministério das Relacdes Exteriores. Logo, desenvolveu-se a
criacdo de uma interface cada vez mais proxima entre o Ministério das Relacbes
Exteriores e diversos outros atores, como o Ministério da Saude, Ministério da Educacéo,
Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, Fiocruz, dentre outros
(FARIA, 2012).
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Nos ultimos tempos, a saude tem sido vista como um importante fator de
crescimento econdémico e desenvolvimento social, com implicacdes para a politica
externa, soberania nacional, comércio, seguranca nacional, turismo, direitos humanos e
programas ambientais. Como uma disciplina emergente, a saude global tem fortes
precedentes na saude publica e na saude internacional. A saude internacional teve
origem no século XIX, onde foi marcada pelas primeiras tentativas de cooperacao
internacional para o controle e prevencao de doencas infecciosas, principalmente as
transmitidas por via maritima, a fim de proteger os seus interesses sanitarios e
comerciais. (TAVARES, 2020).

O termo ‘Saude Internacional’ foi instaurado pela Fundacdo Rockefeller, nos
Estados Unidos em 1913, e as iniciativas nesse campo incluiram a prevencdo e o
controle de doencas infecciosas, 0 combate a desnutricdo e a mortalidade materno-
infantil, sendo atividades realizadas principalmente nos paises menos desenvolvidos. A
Saude Internacional classica € definida por Franco Giraldo e Alvarez Dardet (2009),
como as relacbes médicas, bioldgicas e assistenciais entre os paises desenvolvidos e
0s paises menos desenvolvidos (FORTES; RIBEIRO, 2014).

Em contraste, a ‘Saude Global’ reconhece as nuances regionais, politicas,
econdmicas, sociais e culturais, considerando as diferencas internas e entre paises.
Distingue-se pela compreensédo das respostas variadas a eventos globais, como a
pobreza que se manifesta de maneira diferente em diversos contextos. Assim, ao final
do século XX, o conceito de ‘Saude Internacional’ foi gradativamente substituido pelo
estabelecimento da ‘Saude Global’, pois lida com questfes que ultrapassam fronteiras
nacionais, mesmo que 0s impactos na salde se manifestem localmente. (FORTES;
RIBEIRO, 2014).

Em 1945, durante uma conferéncia internacional em Sao Francisco promovida
pelos vencedores da Segunda Guerra Mundial4, foi aprovada a criacdo das Nacdes
Unidas. Nessa mesma ocasido, decidiram-se pela imediata formacdo de uma nova

agéncia de saude especializada. A primeira Assembleia Mundial da Saude, realizada em

4 A Segunda Guerra Mundial concluiu-se com o triunfo dos Aliados sobre as nacdes do Eixo. O grupo dos
Aliados era composto essencialmente pelas mesmas poténcias que constituiram a Triplice Entente durante
a Primeira Guerra Mundial, lideradas pelos Estados Unidos, Reino Unido e Unido Soviética
(INFOESCOLA, 2023).
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Genebra em junho de 1948, oficializou a criacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma agéncia vinculada as Nacdes Unidas. Inicialmente, a OMS dividiu o
mundo em seis regides para descentralizacdo de suas atividades: Américas, Sudeste
Asiatico, Europa, Mediterraneo Oriental, Pacifico Ocidental e Africa, embora a
implementacéo efetiva dessa regionalizacdo tenha ocorrido apenas na década de 1950
(BROWN; CUETO; FEE, 2006).

Durante a década de 1970, o Banco Mundial deu seus primeiros passos
significativos na arena da saude internacional, aprovando o seu pioneiro empréstimo
destinado ao planejamento familiar. Posteriormente, em 1979, estabeleceu o Population,
Health, and Nutrition Department (Departamento para Populacdo, Saude e Nutricao),
marcando uma mudanca em sua atuacao, adotando uma politica de financiamento que
abrangia programas exclusivos de saude e componentes de salude em outros projetos.
Ja na década de 1980, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) teve que considerar a
crescente influéncia do Banco Mundial, que ampliou seu escopo de atuacéao. Inicialmente
focado em investimentos robustos em infraestrutura, 0 Banco Mundial expandiu suas
areas de atuacdo, incorporando questfes de controle populacional, salde e educacao
(BROWN; CUETO; FEE, 2006).

Esse desenvolvimento refletiu uma énfase especifica no controle populacional,
evidenciando uma mudanca significativa em sua abordagem. A medida que o Banco
Mundial passou a conceder empréstimos diretos para servi¢os de salude, demandou uma
utilizacdo mais eficaz dos recursos disponiveis, intensificando o debate sobre o papel
dos setores publico e privado no financiamento do atendimento a saude. Portanto, o
Banco Mundial possui uma preferéncia maior por mercados livres e defende uma
minimizag&o do papel dos governos nacionais (BROWN; CUETO; FEE, 2006).

Em 1994, o Brasil assinou o tratado TRIPS (Agreement on Trade-Related Aspects
of Intellectual Property Rights®), porém, que sé passou a ter validade no pais a partir dos
anos 2000. Tal tratado estabelece padr6es minimos que os paises devem cumprir, tanto
internamente (quando sua legislacdo nacional € modificada) quanto externamente
(quando elaboram e assinam acordos de comércio internacional). O impacto desse

tratado na saude publica e no acesso a medicamentos foi evidente, provocando uma

5 Acordo sobre Aspectos Relacionados com o Comércio dos Direitos de Propriedade Intelectual.
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resposta internacional imediata e suscitando debates sobre salde e comércio nos mais

diversos foruns multilaterais. Nas palavras de Lima:

[...] o Brasil, como ator protagonista no processo de negociagdo, se
destacou por propor, no ambito de um férum multilateral, iniciativas que
ja eram praticadas internamente, como a participacao do setor de saude
no processo de concessfes de patentes na seara farmacéutica (LIMA,
2017, p. 2219).

Em 1995, a OMS criou a divisao de controle e vigilancia de doencas emergentes
e outras doencgas transmissiveis. Em 1996, estabeleceu um plano estratégico para
deteccéo e controle de surtos denominado World on Alert, que segundo Weir (2012), foi
o pilar para moldar o conceito de seguranca na saude global. Assim, tal plano visava
controlar as doencas por meio de uma rede global de monitoramento, que permitia a
troca eletronica de informagfes por meio de sistemas nacionais e internacionais de
preparacao rapida (GRISOTTI, 2016).

Com o novo regulamento, desde 2005, 194 Estados-membros da ONU séo
obrigados a relatar um evento PHEICS (sigla em inglés que pode ser traduzida como
Potencial Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional) a OMS em até 72
horas ap0s a sua deteccdo. A revisdo do Cdédigo Sanitario Internacional permitiu uma
expansdo da gama de doencas de notificacdo obrigatoria, auxiliando na reducdo de
riscos de disseminacéo global de doencas infecciosas emergentes. Diversas doencas
gue poderiam causar um grande impacto na saude global ainda eram negligenciadas,
devido ao pouco interesse em pesquisas cientificas e recursos dedicados ao seu
monitoramento e controle, como a AIDS, febres hemorragicas, alguns virus influenza
(HIN1 e H5N1), dentre muitas outras epidemias e pandemias chamadas de doencas
infecciosas emergentes (GRISOTTI, 2016).

Durante a pandemia da COVID-19, a Organizacdo Mundial de Salude também
demonstrou agilidade ao compartilhar informag8es sobre o contagio global e ao engajar
a comunidade cientifica e governos na formulagédo de politicas de resposta a doenca.
Essa prontidao € resultado da experiéncia acumulada em sua histdria de enfrentamento
de outros surtos pandémicos como SARS e MERS (outros tipos de coronavirus),
Poliomelite, Zika Virus, HIN1 e Ebola. Assim, a OMS utilizou de relatérios diarios para

situar a sociedade global sobre a pandemia e também promoveu conferéncias médicas,
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criando um sistema de transparéncia e troca de informacdes, essenciais para lidar com
a propagacéao do novo coronavirus (SENHORAS; NASCIMENTO, 2020).

O compartilhamento e a difusdo de informagbes epidemioldgicas pela
OMS foram observados de modo muito positivo ndo apenas em regimes
democraticos, mas também em paises com regimes politicos mais
fechados, como a China e o Ird. No tocante as iniciativas cientificas, pode-
se citar 0 apoio a Colaboracéo em Pesquisa Global para Preparacao para
Doencas Infecciosas (a GLOPID-R), uma iniciativa de 28 paises, incluindo
o Brasil, de financiamento emergencial de pesquisas no combate a
COVID-19, bem como o lancamento do Fundo de Resposta para a
COVID-19, arrecadando recursos de individuos (SENHORAS;
NASCIMENTO, 2020).

Por outro lado, a atuacdo da OMS durante a pandemia recebeu criticas devido a
sua lideranca internacional oscilante. Atrasos na declaracdo de uma pandemia global e
mudancas frequentes nas abordagens em relagdo ao fechamento de fronteiras e uso de
méscaras foram apontados como problemas. Embora a organizagéo tenha limitagdes na
aplicacao internacional de suas diretrizes, suas acfes foram problematicas por afetar o
planejamento governamental e a contencdo da doenca (SENHORAS; NASCIMENTO,
2020).

Sobre o tema, do ponto de vista brasileiro, € relevante ressaltar o papel crucial
desempenhado pela Fiocruz e pelo Instituto Butantd. Segundo o relatorio da OMS, o
Instituto Butantd estd classificado entre os 10 principais fabricantes de vacinas em
termos de faturamento, contribuindo com 1% do faturamento mundial do mercado.
Durante o periodo avaliado, o instituto forneceu 100 milhdes de doses de vacinas,
abrangendo variedades como gripe, hepatite A, hepatite B, dTpa (difteria, tétano e
coqueluche) e raiva. Toda a receita obtida é direcionada para pesquisa e
desenvolvimento de novas vacinas, incluindo aquelas contra dengue e chikungunya
(FIOCRUZ, 2022).

No cenéario da Fiocruz, por intermédio do Instituto de Tecnologia em
Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos), a instituicdo também figura entre os 15 principais
produtores de imunizantes. Seu portfolio compreende 12 produtos, abrangendo vacinas
contra Covid-19, febre amarela, poliomielite e a triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola). Em média, 120 milh6es de doses sao entregues anualmente ao Programa

Nacional de Imunizagfes (PNI) do Ministério da Saude. Com a adicao da vacina contra
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0 coronavirus, esse numero é ainda maior. De 2017 a 2021, foram distribuidas mais de
701 milhdes de doses de vacinas a populagéo brasileira (FIOCRUZ, 2022).

Logo, diversos fenbmenos sociais tém contribuido para a transicdo da saude
internacional para a saude global, dentre os quais se destacam: o crescente papel da
conscientizacdo sobre a importancia da saude nas agendas de desenvolvimento
econdmico, seguranca global, paz e democracia; riscos e oportunidades para a saude
decorrentes da globalizagdo, gerando o aumento da mobilidade internacional,
cooperacao diversificada entre atores sociais publicos e privados; abertura para novos
atores na formulacéo de politicas de salde publica, como UNICEF® e UNESCO’, e o
dominio do Banco Mundial no investimento em saude; rapidos avancos na tecnologia
médica; condi¢des de direitos; e a luta advinda da comunidade afim de obterem uma
maior participacao na tomada de decisdes (FORTES; RIBEIRO, 2014).

E importante frisar que o processo de vigilancia e governanca em salde e riscos
sanitarios depende de como o0s casos ou eventos de doencas sdo notificados, da
maneira de como as doencas de saude sdo diagnosticadas, seja ela humana ou néo, e
de como esses dados sdo compilados e interpretados. Os interesses politicos,
econdmicos e culturais possuem grande influéncia nesse ambito, pois é através deles
gue a existéncia de uma doenca pode ser considerada como um problema de salde
publica. Também deve-se levar em consideracdo as ferramentas de coordenacdo e a
troca de informacfes imprescindiveis que garantam respostas as ameacas que se

espalham além das fronteiras dos Estados-nacéo (GRISOTTI, 2016).

6 O UNICEF trabalha com governos, sociedade civil, setor privado, terceiro setor e familias para garantir a
cada menina e menino o direito de se desenvolver de forma integral, crescer com saude e livre do HIV/aids
(UNICEF, 2023).

7 A estratégia da UNESCO é apoiar as contribuicdes do Setor de Educacado nas respostas ao HIV/aids e
promover o acesso a cuidados de saude de qualidade, inclusao e bem-estar, especialmente para criangas
e jovens (UNESCO, 2023).
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2. BREVE HISTORICO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL: PRINCIPAIS MARCOS
Neste capitulo, sera realizada uma analise abrangente das transformacdes no

setor de saude brasileiro, destacando conquistas significativas e desafios persistentes.
A investigacdo se aprofundara na influéncia de fatores sociais, econémicos e politicos
na configuracdo do sistema de saude do pais, conferindo especial énfase as mudancas
gue ocorreram apos a promulgacao da Constituicdo de 1988. A evolucdo desse cenario
serda examinada em detalhes, proporcionando uma compreensao mais profunda das

complexidades e das dinamicas envolvidas na promocao da saude no Brasil.

2.1. A Constituicdo Federal de 1988 e o Sistema Unico de Saude

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 representa um marco
importante e notavel porgue permitiu o estabelecimento de inUmeros direitos e garantias,
inaugurando um novo estagio de reconhecimento dos direitos humanos fundamentais,
assim como a definicdo dos principios organizativos do Estado e suas obrigacfes para
com o povo. Tais direitos podem ser individuais ou coletivos. (FORTUNATO; BOTELHO,
2021).

Anteriormente a década de 1970, a rede publica de servicos de saude nao incluia
a assisténcia médica individual, até que com a promulgacdo da Lei 6.229/75, que
dispBe sobre a organizacdo do sistema nacional de salde, os servi¢os vinculados ao
Ministério da Saude passaram a considerar esse amparo (BRASIL, 1975). Entretanto,
apos essa mudanca intensificou-se o processo de sucateamento da rede publica de
servicos de saude, que foi um dos motivos para a reformulacdo desse setor, através
de um movimento que seria conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira. Nas palavras

de Catao:

[...] a aspiracdo da Reforma Sanitaria consistia na reivindicagao de um
sistema de salde Unico e estatal, sendo o setor privado suplementar
aquele, sob controle publico e descentralizado; de maneira que, era
considerada a universalidade da atencdo a saude, superando-se a
tradicional dicotomia entre assisténcia médica individual e agdes coletivas
de satde (CATAOQ, 2011, p. 184).

A democratizag&o dos servi¢os de saude passou por um processo lento, no qual
a participacdo popular no movimento de reforma foi imprescindivel para se alcancar o

objetivo de implantacdo de instituicbes publicas, gratuitas e universais. Assim, com 0
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significativo crescimento das periferias urbanas carentes de infraestrutura de servicos,
surge uma grande demanda de cuidados de saude que traz um novo plano politico que
considere o carecimento de assisténcia médica (ILIBIO; VIEIRA, 2017).

A implementac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicdo de 1988
prevé em seu Artigo 198 que os trés poderes publicos (federal, estadual e municipal),
sigam o principio de que as acdes e servicos publicos de saude se entrelacem em uma
rede regionalizada e hierarquizada. O sistema segue trés diretrizes estabelecidas no
mesmo artigo do texto constitucional: a descentralizagéo, onde cada secretaria tem uma
direcdo; a integralidade, que prioriza as atividades preventivas sem comprometer 0s
servicos assistenciais; por fim, o texto legal decide sobre o envolvimento da comunidade
(BRASIL, 1988).

Assim, com o inicio da década de 1990, diversos programas tentaram propiciar a
exigéncia constitucional através das normas do SUS, tendo como objetivo a
universalizacdo do acesso a saude no pais. Com isso, € visivel que a Constituicao
Federal de 1988 representa conquistas importantes que foram alcancadas através de
politicas e por meio da criacdo de espacos institucionais de participacao da sociedade,
em um pais cujo modelo de desenvolvimento socioeconémico visa a reducéo do risco e
intensificacao de doencas e um meio ambiente ecologicamente equilibrado (FREITAS et
al., 2018).

A politica setorial de saude foi a precursora na criagdo de comités gestores, pois
formulou e expbs uma proposta mais completa de um novo sistema de saude dentro de
um sistema constitucional, bem como um modelo organizacional sistémico para a
prestacao de servicos e cuidados de saude. Ainda nos anos 1990, a hegemonia das
politicas neoliberais foi consolidada e implementada na maioria dos paises através de
uma agenda conhecida como ajuste estrutural que influenciou fortemente as politicas
publicas brasileiras (PASCHE et al., 2006).

Nesse aspecto, € importante analisara relacdo entre Estado, sociedade e
mercado, a qual, através da visdo neoliberal, traz em evidéncia duas dimensdes: a
primeira dimensao transforma o Estado, mercado e sociedade em uma triade, ou seja,
os individuos passam a ser responsaveis por sua prépria saude, buscando produtos e

servicos no mercado de consumo, cabendo ao Estado cuidar de grupos completamente
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excluidos da sociedade. Logo, séo oferecidas propostas com foco na politica social e de
saude, como as reformas do setor que colocam o Estado no papel de provedor basico
de assisténcia as popula¢des mais pobres ou miseraveis (COHN; BUJDOSO, 2015).

A segunda dimenséao coloca o mercado como sendo parte do complexo da saude
econdmica e industrial, passando a ser visto como um importante aliado na construcao
de um direito universal a satde (GADELHA et al, 2012). Enquanto nas décadas de 1970
e 1980, durante o movimento da Reforma Sanitaria, 0 mercado produtor de servigos de
saude era visto como uma for¢a a ser derrotada, nas duas décadas seguintes tornou-se
um associado desejado pela proposta de gestéo publica, visto que é considerado como
um gestor de recursos publicos mais adequado, respondendo com maior precisao a
I6gica custo/efetividade (COHN; BUJDOSO, 2015).

2.2. A Saude na Nova Republica

Com a onda do neoliberalismo no Brasil, iniciada na década de 1990, através da
eleicdo do governo de Fernando Collor de Mello, o setor da saude passou por
transformacdes notaveis, exemplificadas pelo veto parcial a aprovacao da Lei 8.080/90.
Tal acontecimento, inviabilizou a participacdo cidada e o deslocamento automatico de
recursos para territérios subnacionais. Além disso, houve o adiamento por diversas
vezes da IX Conferéncia Nacional de Saude, sendo realizada apenas no ano de 1992
(PASCHE et al., 2006). Portanto, é disposta na lei “sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL, 1990).

Com o relatorio final da IX Conferéncia Nacional da Saude, uma carta destinada
a sociedade brasileira intitulada como “Em defesa da vida e da ética. Fora Collor!”, foi
apresentada, no qual versava sobre diversas criticas ao modelo neoliberal. De acordo
com o documento, o0 pais vivia em uma tragédia sanitaria gragas ao governo de Fernando
Collor, onde o povo brasileiro vivia na pobreza sob um modelo econémico de excluséo,
gue marginalizava a maioria das pessoas. Assim, a luta pela seguridade social e por um
Sistema Unico de Saude seria uma defesa legitima dessa minoria, sendo exigidas
democracia e justica (BRASIL, 1992).
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Visto isso, o governo Collor teve um impacto negativo no setor da saude, sendo
evidenciado por uma queda significativa nos recursos e servicos. Logo, ndo houve
preparo para que o pais desempenhasse o papel de economia financeira em ascenséo,
onde a crise politica e econdmica da época levou ao processo de impeachment daquele

governo. De acordo com Pasche et al:

[...] esse periodo foi também marcado por forte desfinanciamento do
setor, com grande oscilacdo do volume de recursos. Isso determinou,
entre outros, o congelamento das tabelas de remuneragédo do SUS e a
auséncia de expansao dos investimentos, ocasionando o sucateamento
da rede publica e a queda na qualidade da atencédo, a ampliacao das filas
de espera, a sub-remuneracdo dos profissionais, etc. (PASCHE et al.,
2006, p. 418).

Ao final de seu mandato, houve denuncias de corrupcao que levaram a saida do
entdo Ministro da Saude Alceni Guerra, substituido por Adib Jatene. Porém, a mudanca
ndo trouxe Novos insights para o setor e nem propiciou novos gastos publicos na area
(PASCHE et al., 2006).

Enquanto isso, hospitais privados e empresas médicas de planos e seguros de
saude procuraram alavancar as suas atividades tentando acompanhar o movimento mais
amplo do setor industrial em consequéncia da abertura do mercado e do aumento da
concorréncia internacional (LIMA, 2010).

No inicio do governo de Itamar Franco em 1993, com o apoio do seu entdo
Ministro da Fazenda, Fernando Henrique Cardoso, aconteceu a retirada da participagao
da contribuicdo previdenciaria na base de célculo do financiamento do SUS, devido ao
aumento do desemprego que acarretou a reducdo nas contribuicdes obrigatérias para a
cobertura de despesas previdenciarias. Concomitantemente, houve uma drastica
restricdo de recursos destinados ao pagamento de servicos prestados pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica, sendo esses recursos utilizados para outros fins (LIMA,
2010).

Em 1995, o governo Fernando Henrique Cardoso seguiu com a agenda neoliberal,
na qual instaurou um processo ativo de privatizacdo de empresas estatais e procurou
construir um novo arcabouco institucional para o pais. Na area da saude, FHC promoveu
politicas estratégicas que eram lideradas principalmente por Serra, seu Ministro da

Saude, como: medicamentos genéricos, salude da familia, politica de combate a AIDS e
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a regulamentacédo da medicina suplementar. Além disso, foi criada uma recentralizacao
de competéncias reguladoras em relacéo as acdes assistenciais do Ministério da Saude,
advinda do esfriamento da acao politica da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e do
estreitamento dos canais de dialogo com o Conselho Nacional de Saude (PASCHE et
al., 2006).

Considerada como uma das principais atividades do Ministério da Saude na
época, foi feita uma grande promocédo em relacdo ao Programa Saude da Familia.
Durante os anos seguintes, houve um aumento de grande escala nas equipes de saude
da familia, passando de 787 em 1995 para 16.847 em 2002. FHC também implementou
0 piso de assisténcia a saude com a criacao da Portaria n® 3916/98, no qual permitiu uma
maior autonomia dos municipios e estados-membros, reduzindo os contratos e

convénios que favoreciam o clientelismo. Portanto:

A Portaria n°® 3916/98, que dispde sobre a Politica Nacional de
Medicamentos, apresentou, dentre seus objetivos principais, a garantia
da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, e estabeleceu
acOes de farmacovigilancia para tratar dos efeitos adversos e assegurar
0 uso racional desses produtos (BRASIL, 1998, n.p).

Em relagdo a perspectiva normativa, € importante ressaltar a edicdo da NOAS
(Normas Operacionais da Assisténcia a Saude) que apresentou novas perspectivas no
processo de descentralizacdo, ou seja, na redistribuicdo de poder e da responsabilidade
além da municipalizagdo, através da regionalizacdo da oferta de recursos assistenciais

(PASCHE et al., 2006). Assim, o Ministério da Saude define a regionalizacdo como:

Uma estratégia para corrigir as desigualdades no acesso e a
fragmentagdo dos servigcos de Salde, por meio da organizacao funcional
do SUS, com definicdo das responsabilidades dos entes federados, e dos
fluxos de referéncia, para a garantia de acesso da populagéo residente
na area de abrangéncia de cada espaco regional (BRASIL. Ministério da
Saude, 2023, n.p).

Durante a 12 campanha eleitoral que posteriormente levou ao primeiro mandato
de Luiz In4cio Lula da Silva, houve mengé&o a propostas relacionadas a politica de saude
bucal, questdes de urgéncia e emergéncia, acesso a medicamentos com proposta de
criacdo de uma farmacia popular e outras propostas de carater de continuidade que
tratavam de questfes ndo contempladas, como a expansdo do Programa de Saude da
Familia (PSF) e o fortalecimento da atencéo basica (MENICUCCI, 2011).
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Dentre tais propostas, foram implementadas algumas acées como: a Politica de
Saude Bucal através do Programa Brasil Sorridente, visando a ampliacédo de assisténcia
odontoldgica de maneira mais universal e em niveis mais complexos; a criacdo do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) para atendimento pré-hospitalar
movel no ambito da politica voltada a urgéncia e emergéncia; e o Programa Farmacia
Popular, formada por uma rede de drogarias privadas credenciadas a oferecer produtos
com até 90% de desconto sobre o preco comercial por meio de subsidio do Estado
(MENICUCCI, 2011).

Além disso, deve-se destacar acles criadas para grupos especificos, como a
Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude da Mulher (2004-2007); o Programa Saude
e Prevencao nas Escolas ligado ao Programa Nacional de DST/Aids para a prevencao
de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e gravidez na adolescéncia a prevenc¢ao
das DST e da gravidez na adolescéncia; aprovacao do Estatuto do Idoso, com atencao
para a saude e tentativa de suprimir o processo asilar e atuar no amparo e
restabelecimento da saude do idoso (MENICUCCI, 2011).

Também houve o programa "Mais Saude Direito de Todos: 2008-2011”, que
propds uma evolucdo formal do processo de gestdo do SUS através de medidas
estruturadas em sete eixos, visando elucidar as dimensfes econémica e social da saude.
Além disso, esse projeto utilizou de redes em conformidade com o Complexo Industrial
de Saude, onde realizou a unido de diversos segmentos que iam desde producdes
farmacéuticas a centros de pesquisa para o desenvolvimento de tecnologias em saude
(TREVISAN; JUNQUEIRA, 2010).

Durante tal governo, também foi instaurado o Pacto pela Saude, sendo
caracterizado como um conjunto de reformas institucionais entre as trés esferas de
governo para possibilitar a inovacdo nos processos e ferramentas de gestéo, através do

Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS. Assim:

O Pacto pela Vida [...] reforca no SUS o movimento da gestéo
publica por resultados, ao estabelecer um conjunto de
compromissos e metas sanitarios considerados prioritarios, a ser
implementado pelos entes federados; o Pacto em Defesa do SUS
[...] expressa um movimento de repolitizagdo da saude, com uma
clara estratégia de mobilizagéo social para buscar financiamento
compativel com as necessidades de saude, o que inclui a
regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29 pelo Congresso
Nacional; o Pacto de Gestdo do SUS [...] valoriza a relacéo



29

solidaria entre gestores, definindo as diretrizes e
responsabilidades de cada esfera de governo, contribuindo para
o fortalecimento da gestéo [...] com vista ao estabelecimento de
relagBes cooperativas, fundamentais para a garantia do acesso e
da integralidade da atencdo (MENICUCCI, 2011, p. 526).

Naquela época, varios 6rgdos e agéncias de saude iniciaram atividades de
cooperacdo técnica® com outros paises e organismos internacionais. Dentre os 6rgéos
do Ministério da Saude, cabe destacar a Assessoria Internacional do Ministério da Saude
(AISA-MS), que apresentou quatro metas (avanco da cooperagdo técnica internacional,
transferéncia de tecnologia através de recebimento e fornecimento, estreitamento de
relacdes entre governos para a area da saude e por fim, o enriquecimento do intercambio
de informacdes com outros centros de exceléncia®); e o Programa de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST/AIDS), que criou a acdo advocacy, com o objetivo de
disponibilizar o acesso equitativo a insumos de tratamento, prevencao e assisténcia nos
paises em desenvolvimento (CEPIK; SOUSA, 2011).

O governo de Dilma Rousseff teve como foco a reducao dos gastos publicos e
uma expansao e fortalecimento do setor privado. Com isso, a saude publica no Brasil
passou por uma série de transformacfes. Em 2011, foi langcado o Plano de Acbes para
Enfrentamento das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT), com o objetivo de
reduzir a taxa de mortalidade prematura por doencas como cancer, diabetes e doencas
cardiovasculares (REIS; PAIM, 2018).

Esse plano prop6s parcerias com diversos setores e organizacdes, como 0O
Ministério da Saude, Ministério da Economia, Ministério do Desenvolvimento, Industria e
Comércio Exterior, Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES),
dentre outros, e previa acdes para os proximos dez anos (BRASIL, 2011). Também em
2011, foi criado o Programa de Valorizacéo do Profissional da Atencéo Béasica (Provab),
em parceria com o Ministério da Educacéo, visando estimular e valorizar os profissionais
de saude que atuam na atencao béasica e na Estratégia Saude da Familia, especialmente
em regides carentes (REIS; PAIM, 2018).

8 E um instrumento formal utilizado por entes publicos para se estabelecer um vinculo cooperativo ou de
parceria entre si ou, ainda, com entidades privadas, que tenham interesses e condi¢des reciprocas ou
equivalentes, de modo a realizar um propésito comum, voltado ao interesse publico (UFSC, 2023).

® E uma unidade multidisciplinar e especializada dentro de uma organizacdo, com o propdsito de
impulsionar a criacédo e adocdo de novas ideias e tecnologias (CTC TECH, 2023).
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Em 2013, ocorreram as manifestacdes populares conhecidas como Jornadas de
Junho, que levaram milhares de brasileiros as ruas em diversas cidades do pais.
Originadas em protestos contra o0 aumento das passagens de 6nibus em Sao Paulo, as
manifestacbes logo se espalharam pelo pais, abrangendo uma variedade de
reivindicacdes, desde mais verbas para educacédo e saude publica até criticas aos gastos
excessivos na construcao de estadios para a Copa do Mundo de 2014 (UNESP, 2013).

A insatisfacdo popular refletia uma ruptura entre as instituicdes politicas e as
aspiracdes da sociedade, evidenciando contradic6es acumuladas ao longo de décadas.
Embora tenham sido interpretadas de diversas maneiras, as Jornadas de Junho
refletiram um descontentamento generalizado e uma crescente desconfianca em relacéo
as estruturas politicas tradicionais (UNESP, 2013).

Nesse mesmo ano, o governo respondeu as demandas sociais com o langamento
do Programa Mais Médicos, que visava aumentar o acesso aos servicos de saulde,
principalmente em &reas remotas e carentes, trazendo médicos estrangeiros para
trabalhar no pais. Entretanto, o Programa Mais Médicos atraiu criticas, especialmente
por parte da categoria médica e de outros segmentos da sociedade, gerando polémica
e debates sobre a eficacia e a sustentabilidade da iniciativa. A contratacdo de médicos
estrangeiros sem a necessidade de revalidacédo de seus diplomas foi um dos principais
motivos de controvérsia em relacdo ao programa (REIS; PAIM, 2018).

Posteriormente, a partir do governo Temer, se desenvolveram 0s processos de
contrarreforma e privatizacdes na saude, como demonstrado na proposta denominada
como “Plano de Saude Acessivel”’, através do Oficio n°® 60-GS/SAS (2017), sendo um
dos pilares dessa gestdo. O entdo ministro da Saude, Ricardo Barros, utilizava do
argumento de que o pais ndo teria recursos para manter os direitos assegurados pela
Constituicdo Federal de 1988, em relacdo ao acesso universal a salude e dessa forma,
trouxeram tal proposta pensando em atingir todas as classes sociais (SILVA; SANTOS;
CORREIA, 2021).

O Plano de Saude Acessivel foi dividido em:

Plano Simplificado — cobertura de atencdo primaria, limitada a consultas de
especializacéo previstas no CFM (Conselho Federal de Medicina) e encargos auxiliares

de diagnéstico e terapias de baixa e média complexidade. Nao incluia exames e terapias
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de alta complexidade, internacédo e atendimento para urgéncia e emergéncia (BRASIL,
2017).

Plano Ambulatorial + Hospitalar — cobertura de atencdo primaria e atencdo
especializada para média e alta complexidade, tendo o paciente que passar por prévia
avaliacao feita por um médico familiar escolhido pelo beneficiario. Caso fosse necessario
o atendimento hospitalar, tal beneficiario teria de passar por uma segunda avaliacdo
médica, dificultando ainda mais o acesso (BRASIL, 2017).

E por fim, tem-se o Plano em Regime Misto de Pagamento — cobertura por
intermédio de contraprestacdo mensal para servicos hospitalares, terapias de alta
complexidade e medicina preventiva, além do atendimento ambulatorial quando
necessario. Ficava sob responsabilidade do beneficiario arcar com os custos do
procedimento, conforme o contrato assinado (BRASIL, 2017).

Portanto, o governo Temer viu uma necessidade de usar respostas neoliberais
para demandas urgentes do capital, onde para dar prosseguimento as contrarreformas
criou também a Emenda Constitucional 95/2016 que firmou um Novo Regime Fiscal no
ambito do Or¢camento Fiscal e Seguridade Social da Unido. Tal emenda aprovada afeta
diretamente ao SUS e diversas outras esferas sociais, pois determina que durante vinte
anos as despesas primarias do orcamento publico ficardo limitadas a variacédo
inflacionaria (SILVA; SANTOS; CORREIA, 2021).

2.3. AIDS e Quebra de Patente

Em 1988, a CN-DST/AIDS?® havia iniciado a distribuicdo de medicamentos para
infec¢des em portadores da AIDS, passando a oferecer antirretrovirais no ano de 1991.
Mesmo com esse avanco, somente apés a Xl Conferéncia Internacional de AIDS ocorrida
em Vancouver, na qual foi proposto o “coquetel”’, que o problema assumiu a escala de
grande proporcdo (GALVAO, 2002). J& no ano de 1996, o entdo Presidente da
Republica, Fernando Henrique Cardoso, junto ao Senador José Sarney, foram

responsaveis pela aprovacao da Lei n° 9.313 de 13 de novembro de 1996, que “dispbe

10 Coordenacdo Nacional de DST e Aids: define diretrizes nacionais no ambito da implantacdo e
aprimoramento de politicas e estratégias relacionadas a assisténcia e prevencéo da epidemia pelo HIV no
pais (BRASIL, 2003).
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sobre a distribuicado gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS”
(BRASIL, 1996).

Em paralelo, a Lei n® 9.279/1996, promulgada durante o Governo FHC, prevé a
ferramenta da quebra de patente, por meio do qual o Poder Publico pode aplicar de oficio
a licenca compulsoria, temporaria e ndo exclusiva na exploracdo da patente, a serem
utilizados em caso de emergéncia nacional ou de interesse geral. Nessa situacdo, o
Poder Publico exerce sua influéncia ao interferir na esfera privada do titular da patente,
de maneira que o exercicio de um direito reconhecido ndo seja utilizado de forma
ofensiva e prejudicial ao bem-estar da sociedade (PINHEIRO, 2021).

Em agosto de 2001, o entdo Ministro da Saude, José Serra, ameacou manifestar
a licenca compulsoéria da Nelfinavir'!, resultando na diminui¢éo do valor do medicamento
e na preservacao da patente. Desde entdo, o0 pais tornou a recorrer a essa artimanha,
sempre que as negociacdes de precos de medicamentos se aproximavam (FORMENTI,
2005).

Anteriormente, havia ocorrido uma disputa entre o governo brasileiro e as grandes
empresas farmacéuticas, principalmente dos Estados Unidos, em funcdo do
reconhecimento do direito de quebra de patentes dos medicamentos para o tratamento
da AIDS, visto que era um assunto de grande correlacdo e impacto na demanda

internacional e nacional. De acordo com Oliveira:

A disputa teve inicio quando os Estados Unidos alegaram que o Brasil
nado estava respeitando o TRIPS devido o artigo 68 da Lei 9279/96, que
previa a possibilidade do uso de licenga compulséria em casos de
emergéncia de saude publica. Em 2000, os Estados Unidos questionaram
0 artigo 68, sugerindo que ndo estavam de acordo com o TRIPS. O Brasil
foi inserido na Section 301 Watch List, acusado de ser “desrespeitador de
patentes” (OLIVEIRA, 2006, p. 41).

Assim, os Estados Unidos pediram a OMC a abertura de um painel contra o Brasil,
gue, porém, foi retirado em julho do mesmo ano, quando ambos aceitaram resolver suas
divergéncias no plano bilateral. O governo brasileiro legitimou suas necessidades com
base no fato de que o bem publico deve estar acima do lucro, além de que a distribuicdo

de medicamentos para a AIDS possui aspectos logisticos e estratégicos que ndo podem

1 Medicamento que integra a lista de 12 itens do coquetel anti-Aids. [..] € o principio ativo do remédio
comercializado com o nome de Viracept (MADUENO, 2001).
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ser ignorados em um pais tdo vasto como o Brasil (VIGEVANI; OLIVEIRA; CINTRA,
2003).

Logo, 0 pais conquistou o apoio da maioria dos outros paises no ambito das
Nacbes Unidas, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de organizagbes néo
governamentais (ONGs) que lidam com questbes publicas de saude e direito
humanitario. Consequentemente, 0 governo norte-americano acatou a decisao,
reconhecendo a possibilidade de aplicagdo da licenca compulsoéria nas questbes de
saude publica nos paises em desenvolvimento. De acordo com funcionarios do Ministério
da Saude do governo FHC, o desenvolvimento e a implementacdo de tal estratégia
aconteceram gracas aos Orgaos estaduais envolvidos com o tema (VIGEVANI,
OLIVEIRA; CINTRA, 2003).

E importante ressaltar que, apesar das adversidades, a capacitagio dos recursos
humanos do SUS em realizar diagndsticos e tratamentos para o HIV/AIDS e o avanco
dos laboratérios publicos foram imprescindiveis para a implementacdo de uma rede de
distribuicdo de medicamentos da doenca. Assim como, o auxilio de comités assessores
ao programa nacional de AIDS, responsaveis por desenvolver recomendacdes para o
tratamento de adultos e adolescentes, inclusos gestantes e criancas, que foram
importantes para tal avanco citado (VIGEVANI; OLIVEIRA; CINTRA, 2003).

Em abril de 2007, o Brasil aprovou uma iniciativa de quebra de patente para o
medicamento anti-Aids Efavirenz'?, tendo como finalidade a diminuicdo de valor do
medicamento comercializado pelo laboratério americano Merck, que obtinha a patente
do produto (PRONER, 2007). O produto também era e ainda pode ser considerado como
0 medicamento importado mais utilizado no tratamento da doenga (FIOCRUZ, 2007).
Mesmo sendo proposto uma reducgédo do valor em 30%, o Ministério da Saude rejeitou a
sugestdo americana, pois visava adquiri-lo em laboratérios indianos pelo preco de
US$0,44 cada unidade, enquanto no laboratério americano seria cobrado um valor de
US$1,65 (PRONER, 2007).

Ainda que existam acordos que influenciam a legislacao nacional e internacional,

como a emenda ligada ao Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual

12 E um medicamento antirretroviral que combate a infecgdo pelo HIV-1 reduzindo a quantidade de virus
no sangue (CRISTALIA, 2020).
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Relacionados ao Comeércio (Art. 31 do TRIPSs), que permite a licenca compulsoria para
exportacdo de medicamentos, muitos obstaculos regulatérios sdo enfrentados na
solicitacdo dessa quebra de patente.

O Art. 31 do Acordo TRIPs estabelece que: antes da solicitacdo, o solicitante deve
buscar possiveis formas de instituir a licenca voluntaria junto ao detentor da patente; o
alcance e a duracédo da licenca compulséria séo limitados de acordo com a sua finalidade
anteriormente autorizada; devera ter carater ndo exclusivo; sera autorizado
preferencialmente para suprir o mercado interno do Estado-Membro que concedeu a
licenca; a licenca compulséria perde a validade quando ndo houver mais motivos para
existir; inclui justa remuneracao e indenizacdo ao titular da patente; a concessao de
licenca compulsoria esta sujeita a revisao judicial (BRASIL, 1994).

Portanto, o direito internacional permite que o Brasil relativize o direito de patente
e garanta a disponibilidade e viabilidade universal de seu programa visto como um
exemplo no combate e prevencdo de HIV/AIDS. Assim, 0 mecanismo mostra-se como
uma ferramenta importante para garantir a disponibilidade de medicamentos, tendo como
consequéncia a possibilidade de reduzir o efeito negativo das patentes sobre os precos
dos medicamentos no mercado, o que permite uma melhor disponibilidade dos mesmos
produtos (PRONER, 2007).
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3. SAUDE GLOBAL E GOVERNO BOLSONARO: RETROCESSOS DOMESTICOS

E INTERNACIONAIS
Durante o governo Bolsonaro, é possivel identificar uma intensificagdo das
contrarreformas neoliberais trazidas pela administragéo anterior de Michel Temer, sendo
especialmente evidente na proposta central da reforma da previdéncial® (BRAVO;
PELAEZ; MENEZES, 2020). Visto isso, em primeiro lugar, € relevante destacar
informagdes encontradas no Programa de Governo Bolsonaro intitulado "O caminho da
prosperidade. Brasil acima de tudo. Deus acima de todos", que serdao abordados adiante
nas propostas do programa de governo, em declaracbes a imprensa, no periodo de

transicdo e no decorrer da gestdo ministerial.

3.1. Saude Publica no Governo Bolsonaro

Com o mandato de Jair Bolsonaro, o Brasil rompeu com as tradicbes de sua
politica externa, distanciando-se de iniciativas, espacos e atores que foram cruciais em
determinados momentos histéricos. Quanto ao multilateralismo, o Brasil € um membro
fundador de diversas organizacdes internacionais, incluindo a Organizacéo das Nacdes
Unidas (ONU), a Organizacdo Mundial da Salude (OMS), a Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA), o Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), a Organizacédo do Tratado
de Cooperacdo Amazénica (OTCA) e a Unido de Nacdes Sul-Americanas (UNASUL). O
Brasil também desempenhou um papel ativo na promocao de parcerias no ambito dos
BRICS, como na implementacédo de estratégias de combate a fome e a pobreza, na
busca pelo acesso universal a saude e no desenvolvimento de tecnologias
(ALVARENGA et al., 2020).

A partir de 2019, a politica externa brasileira passou por uma mudanca
significativa de valores, interesses e objetivos. Isso resultou no afastamento de algumas

organizagdes, como a ONU, a OMS e a UNASUL, e em um alinhamento ideologico mais

13 O texto da PEC prevé a obrigatoriedade de idade minima de 65 anos para homens e 62 para mulheres
se aposentarem. Prevé, ainda, que quem quiser receber 100% do beneficio tera de trabalhar 40 anos e
cria um sistema de capitalizacdo, havendo mudanca da proposta que antes era de reparticdo. Ha também
a proposta de desconstitucionalizacdo da aposentadoria e demais medidas, passando a ser por lei
complementar, com maior facilidade de passar no Congresso. A proposi¢do, aprovada pelo Congresso,
retirou o sistema de capitalizacdo (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).
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préximo dos Estados Unidos. Na area da diplomacia em saude global e na atuacdo do
Brasil no Conselho de Direitos Humanos da ONU, o governo adotou uma posicao
contraria a temas relacionados a género e saude sexual e reprodutiva, considerando-os
como ideologicos. Essa postura representou uma mudanca em relacdo a posicao
anterior, que era de defesa desses temas, e uma maior aproximagdo com paises
conservadores como Arabia Saudita e Paquistdo'* (ALVARENGA et al., 2020).

No contexto do processo de integracdo, destaca-se a retirada do Brasil da
UNASUL e a dissolugdo de suas instituicdes, como o Conselho Sul Americano de Saude
(CSS ou UNASUL-Saude) e o Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS).
Isso € notavel, considerando que o Brasil desempenhou um papel fundamental na
criacdo dessa organizacgao, que atuava como um centro de conhecimento, informacéo e
coordenacado, além de promover um espaco de didlogo e diplomacia voltado para a
democratizacdo do acesso e a concretizacdo do direito a saude na América do Sul
(ALVARENGA et al., 2020).

Em relacdo a pandemia, assunto que sera melhor explorado adiante, inicialmente
0 governo brasileiro ndo reconheceu a gravidade da COVID-19 e néo adotou medidas
preventivas, indo contra as recomendacfes da OMS. Alinhou-se a paises ‘negacionistas’
como Nicaragua, Turcomenistdo e Bielorrissia, sendo apelidados de "Alianca do
Avestruz", em referéncia ao comportamento do avestruz que enfia a cabeca em um
buraco quando enfrenta problemas e dificuldades (ALVARENGA et al., 2020).

O jornal britanico Financial Times destacou em reportagem publicada [...]
que o presidente do Brasil, Jair Bolsonaro, faz parte de um pequeno grupo
de quatro lideres mundiais "que ficam a parte enquanto o resto do mundo
toma medidas dréasticas para acabar com a disseminac¢do da pandemia”
do coronavirus (BBC, 2020, n.p).

Enquanto a aproximacdo do Brasil com os Estados Unidos, que também sera
tratada mais adiante, destaca-se as criticas e o boicote a OMS - Trump optou por retirar
o apoio financeiro dos EUA a OMS durante a pandemia, ao passo que o Brasil também

expressou a intencdo de se desligar da organizacao - e a China, este ultimo resultando

14 O Governo Federal também se alinhou ao Egito e ao Iraque em um documento relacionado ao “direito
a saude sexual e reprodutiva” e concordou com a proposta do Paquistdo de remover a educagao sexual
da resolucao da ONU (ALVARENGA et al., 2020).
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em tensdes diplométicas com o governo chinés (ALVARENGA et al., 2020). Nas palavras

de Duchiade e Barini:

Uma declaracdo do deputado federal Eduardo Bolsonaro (PSL-SP)
responsabilizando a China pela pandemia de coronavirus provocou uma
crise diplomatica com o pais. Por meio de seu embaixador no Brasil, Yang
Wanming, o pais asiatico, que é o principal parceiro comercial do Brasil,
manifestou veemente repudio a uma declaracdo do deputado, chegando
a dizer que o filho do presidente Jair Bolsonaro "contraiu um virus mental"
em Miami (DUCHIADE; BARINI, 2020, n.p).

Como proposta as orientagdes que norteiam a relagdo do governo com o setor de
salde suplementar!® e a problematica da judicializacdo no Sistema Unico de Salde
(SUS), é criada a ideia de maximizacdo da méao de obra no ambito da saude publica,
trazendo a possibilidade de os médicos atenderem a qualquer plano de saude. Tal
colaboragéo, denominada “Credenciamento Universal dos Médicos”, entre os setores
publico e privado € vista como um meio de garantir acesso equitativo aos servicos, a fim
de evitar o aumento excessivo de processos judiciais (PSL, 2018).

No tocante ao assunto financiamento, ndo ha mencéo direta no documento a
interacdo com o setor privado que possa conceder subsidios para a area da saude. O
foco predominante desse Plano de Governo reside na promocéo da privatizagdo como
um meio de atingir a eficiéncia econémica, bem-estar social, equidade na distribuicdo de
renda e o equilibrio das financas publicas. Com isso, ha uma notavel falta de exploracao
mais profunda quando se trata da politica de saude e das propostas a ela relacionadas,
principalmente pelo fato de a secdo responséavel por abordar o tema no documento ser
limitada em apenas quatro paginas, contendo somente uma referéncia ao termo SUS
(BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

Na conducdo do Ministério da Saude desse governo, tem-se a figura de Luiz
Henrigue Mandetta, médico que possui vinculos com a Unimed e instituicbes
filantropicas. Mandetta defende e destaca a relevancia do principio da equidade da

seguinte forma:

Vemos o conceito de integralidade rapidamente ser absorvido e inspirar
as inUmeras acdes judiciais, e o pilar da equidade é relativizado. E a
equidade é onde o pais tem que encontrar racionalidade para fazer mais

15 A saude suplementar € o conjunto a¢Bes e servicos desenvolvidos por operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia médica a saude e que ndo tém vinculo com o Sistema Unico de Saude (SUS) — a
atividade esta regulamentada pela lei federal n°® 9.656/1998 (MPCE, 2023).
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para quem tem menos, [...] ndo com arroubos de decisées individuais, que
nao respeitam o direito coletivo (MANDETTA, G1, 2019, n.p).

Assim como ele também ressalta que esse principio ndo deve ser comprometido
em prol de uma abordagem de integralidade que pode desencadear ac¢les judiciais
individuais que prejudicam os direitos coletivos. Concomitantemente, ele expressa o
desejo de fortalecer um sistema de saude privado robusto e caracterizado por
solidariedade (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

O ministro defendeu a discusséo sobre o conceito de equidade — um dos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) — ao fazer criticas as acdes
individuais na Justica que, segundo ele, "ndo respeitam o coletivo". Ha
diversos questionamentos judiciais, por exemplo, que obrigam o poder
publico a fornecer medicamentos caros e néo incluidos na lista do SUS,
impactando a distribuicdo de remédios para o restante da populagédo. (G1,
2019, n.p).

O governo apresentou a proposta de reformulacdo do Programa Mais Médicos
sob a alegacdo de torna-lo mais embasado tecnicamente e menos politizado.
Resumidamente, de acordo com o Ministério da Saude, o Programa atua levando
meédicos para regifes carentes ou desprovidas desses profissionais, buscando suprir a
caréncia imediata de atendimento basico a populagédo e também garantindo atendimento
de qualidade no futuro. Isso € alcancado por meio de estratégias como o provimento
emergencial, que visa aumentar a presenca de meédicos em areas vulneraveis e
aprimorar a formacdo médica na Atencdo Priméaria do SUS. Além disso, o programa
expande o numero de vagas para cursos de Medicina e residéncia médica em diversas
regides do pais, promovendo um curriculo voltado para o atendimento humanizado na
Atencédo Primaria (BRASIL, 2023).

Logo, o entdo Ministro da Saude indicou que a intencao era submeter um projeto
de lei ao Congresso Nacional para reestruturar o programa, com previsao de
apresentacao ainda no primeiro semestre de 2019. No entanto, a realidade evidenciou
um panorama distinto, marcado pela descontinuacéo do programa naqguela época, apos
a saida dos médicos cubanos e diante da dificuldade dos médicos brasileiros em se
manterem no programa'® (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

16 Em marco de 2023 o Governo Federal editou a Medida Proviséria 1.165, que institui a Estratégia
Nacional de Formacéao de Especialistas para a Saude, no ambito do Programa Mais Médicos. A Estratégia
€ uma evolucdo do Programa Mais Médicos, que agora vai formar médicos especialistas em Atencao
Primaria a Saude (BRASIL, 2023).
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Os profissionais cubanos estavam presentes em todas as regibes do pais,
abrangendo 2.857 municipios, e sua retirada significou um impacto expressivo nos
municipios do Norte e do Nordeste, além das periferias das grandes cidades. Segundo
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a maioria dos municipios atendidos
pelos médicos cubanos possui 20% ou mais de sua populacdo vivendo em extrema
pobreza. Aproximadamente 1.575 municipios, equivalente a 28% do total de municipios
brasileiros, dependiam exclusivamente dos atendimentos dos cubanos por meio do
programa Mais Médicos, muitos deles situados em regides de dificil acesso (BRASIL DE
FATO, 2018).

No ambito da Politica de Saude Mental, € importante citar sobre a Nota Técnica
n° 11/2019 emitida pela Coordenacdo Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas,
gue reavivou debates e suscitou preocupacgdes. Tal documento gira em torno de duas
controvérsias principais. A primeira é pautada na diminuicdo do enfoque nos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e a ampliacdo do respaldo as "comunidades terapéuticas”,
que frequentemente carecem das caracteristicas de uma comunidade genuina e
oferecem escassos beneficios terapéuticos (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

Isso acontece porque tais comunidades sédo entidades confinadas, que adotam a
segregacao social como abordagem de tratamento, instaurando regras rigorosas de
operacao e supervisao sobre a vida dos individuos, assim como era feito com os antigos
leproséarios e manicomios. Tais tratamentos advém de uma formagéo de novos valores
por meio de praticas denominadas “espirituais”, implicando assim a adogao de valores
fundamentados em principios religiosos (FOSSI, GUARESCHI, 2015). O resultado disso é
a criagdo de locais propensos a violagdes de direitos humanos e com resultados
guestionaveis (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

A segunda controvérsia se refere a permissao para aquisi¢do de dispositivos de
eletroconvulsoterapia, popularmente conhecidos como aparelhos de choque elétrico, e
também ao fortalecimento de hospitais psiquiatricos, o que ignora a abordagem da

reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial'’. Multiplas entidades, dentre elas a

170 movimento antimanicomial caracteriza-se pela luta por direitos das pessoas com sofrimento mental.
No centro desse movimento estd o combate ao estigma e a exclusdo de pessoas em sofrimento psiquico
grave, em nome de pretensos tratamentos (BRASIL, 2023).
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Abrasme (Associacao Brasileira de Saude Mental) e Abrasco (Associacao Brasileira de
Saude Coletiva), manifestaram sua discordancia ao conteado da Nota Técnica. O
Conselho Nacional de Saude também emitiu uma recomendacdo em defesa da
perspectiva antimanicomial e contraria as medidas regressivas propostas, levando a
retirada do documento da esfera publica (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

Em 2021, o Ministro da Economia, Paulo Guedes, propds a implantacdo de um
sistema de voucher para os setores de saude e educacédo, que funcionaria como um
“vale saude”, entregue pelos usudrios a empresas privadas em troca de servicos

fundamentais nessas areas. Nas palavras no ministro:

Nés vamos ter que fazer na saude igual se fez no auxilio emergencial.
Pobre ta doente? D4 um voucher para ele. Quer ir no [Hospital Albert]
Einstein? Vai no Einstein. Quer ir no SUS, pode usar seu voucher onde
quiser. Nao tem gestdo na saulde publica. [...] fica oito dias na cama
esperando e vai se formando um fila no corredor. [...] Setor publico ndo
vai conseguir acompanhar a questdo da saude. Setor privado é a solucao
(R7, 2021, n.p).

Assim, esse modelo removeria a responsabilidade estatal de manter uma
infraestrutura publica para servigos obtidos do setor privado. O uso predominante desse
modelo de voucher é mais comumente aplicado em paises com sistemas de saude
menos consolidados, e hd uma caréncia de vigorosas evidéncias cientificas sobre a
eficacia do sistema. Logo, embora o uso de vouchers possa aumentar a utilizacdo dos
servicos de saude, ndo ha comprovacéo de impacto positivo em indicadores de saude e
resultados (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

No plano institucional, o Ministério da Saude sofreu altera¢cdes na sua estrutura,
culminando na criacdo de duas Secretarias distintas. Primeiramente, foi criada a
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude que passou por uma reformulacdo para
estabelecer acordos com o setor privado. Logo, foi instaurada com énfase na
especializacéo e na instituicdo de um Departamento de Certificacdo e Articulacdo com
Hospitais Filantrépicos e Privados. A segunda se refere a Secretaria de Tecnologia da

Informacéo?®, focada em saude digital com o propdsito de fomentar a tele consultoria,

18 A Saude Digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informacgdo e Comunicacao (TIC) para
produzir e disponibilizar informag¢fes confiaveis sobre o estado de saude para os cidad&os, profissionais
de saude e gestores publicos. [...] incorpora os recentes avangos na tecnologia, como novos conceitos,
aplicacdes de redes sociais, Internet das Coisas (loT), Inteligéncia Artificial (IA), entre outros (BRASIL,
2023).
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telediagnéstico e tele-educacdo. Ainda no que tange sobre reestruturacédo, também
houveram mudancas no Departamento de IST (Infeccbes Sexualmente Transmissiveis),
Aids e Hepatites Virais, passando a ser chamado de Departamento de Doencas de
Condi¢bes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. Isso resultou na
agregacao do departamento de doencas como hanseniase e tuberculose sob a mesma
alcada (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

Entretanto, de acordo com a Redacgdo Gestos, essa fusdo foi objeto de criticas
por parte de organiza¢es envolvidas na luta contra as ISTs'®, sendo elas: Articulacéo
Nacional de Luta contra a Aids (ANAIDS); Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids
(ABIA); Férum de ONGs AIDS/SP (FOAESP); Grupo de Apoio a Prevencao da AIDS/RS
(GAPA/RS); e Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+Brasil). Tais
criticas se baseiam nas preocupacdes acerca de possiveis retrocessos ou reducdo da
importancia da estratégia brasileira contra o HIV/Aids, que é uma referéncia global
(GESTOS, 2019).

Durante o governo Bolsonaro, também houve o aumento do desmatamento no
pais, com enfoque especial na regido amazénica. Por isso, pesquisadores alertaram
sobre doencas emergentes em decorréncia dessa pratica, visto que a degradacéo dos
habitats da vida selvagem, ligada a caca e ao comércio, contribui para o aumento de
interacdes entre humanos e animas, trazendo um ambiente propicio para a propagacao

de doencas zoondéticas, conforme argumentam Borges e Branford:

Uma maneira pela qual o desmatamento leva ao surgimento de novas
doengas é por meio do fogo, como as chamas da Amazobnia vistas em
2019. Apos os incéndios florestais, o habitat alterado geralmente oferece
menos comida, mudando o comportamento animal, colocando a vida
selvagem em contato com as comunidades humanas vizinhas, criando
vetores para bactérias zoondticas, virus e parasitas (BORGES;
BRANFORD, 2020, n.p).

Sobre o tema, em entrevista ao G1, a bidloga Mariana Vale do Departamento de

Ecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) também ressalta que:

75% das doencas infecciosas emergentes que afetam o homem vieram
de animais, geralmente mamiferos, sejam domésticos ou silvestres. E o
caso do sarampo, caxumba, da malaria, HIV (Aids) e Ebola e, mais
recentemente, a Covid-19. [...] A Amazbnia tem uma enorme
biodiversidade e, portanto, um nUmero gigantesco de potenciais
hospedeiros. A floresta tem, por exemplo, a maior riqueza de morcegos

19 |STs: InfecgBes Sexualmente Transmissiveis.
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do planeta, e morcegos hospedam muitos virus com potencial patogénico
gue podem transbordar para os humanos (VALE, 2020, n.p).

A conservacao do meio ambiente, pauta negligenciada pelo Governo Bolsonaro,
€ essencial para a prevencdo de doencas infecciosas dado que as alteracdes na
dindmica ecoldgica, resultantes do aumento do desmatamento e das interagdes
humanas com a fauna, podem criar condi¢des propicias para o surgimento de surtos de
doencas zoonoticas. Portanto, a protecdo ambiental ndo apenas resguarda a
biodiversidade, mas também atua como uma medida preventiva vital contra ameacas a

saude publica.

3.2. A Saude na Agenda da Politica Externa Brasileira Durante o Governo

Bolsonaro

A Politica Externa Brasileira (PEB) possui posi¢des consistentes em sua atuacao
internacional tendo como caracteristicas centrais o carater universalista, aderéncia ao
multilateralismo, respeito ao ndo intervencionismo, postura pacifista, defesa do principio
de autodeterminacédo, ndo interferéncia externa e busca por autonomia nesse cenario.
Entretanto, a configuracéo da Politica Externa Brasileira sofreu alterac6es sob o governo
Bolsonaro, resultando em desvios em relagdo as abordagens tradicionais no ambito
internacional (MENDES; MILITAO; SIMOES, 2021).

Essa transformacao teve origem na formacéo dos grupos que apoiaram o entao
Deputado Federal durante sua candidatura presidencial, sendo eles: a bancada
evangélica, a bancada ruralista, a bancada militar, o nicleo antiglobalista?® e a equipe
econdmica neoliberal. Consequentemente, emerge a necessidade e o desafio
significativo de conciliar as expectativas e 0s objetivos desse grupo heterogéneo em
acdes relacionadas a Politica Externa (MENDES; MILITAO; SIMOES, 2021).

20 Na perspectiva neoliberal das Relacdes Internacionais, a globalizacdo é concebida como um processo
de aprofundamento da interdependéncia em escala global. O termo "globalismo" é empregado para indicar
o nivel de interdependéncia global em determinado momento. Os criticos brasileiros do globalismo veem
0 pais como integrante da civilizacéo "ocidental judaico-cristd". Para eles, a "nacionalidade" (ou "esséncia"
e "espirito") esta sob ameaca devido ao avango em dire¢cdo a um dominio mundial e a formacdo de um
governo global. Essa perspectiva sugere a possibilidade de declinio dos Estados-nagdo e dos valores
nacionais e civilizacionais a eles associados (MAGALHAES, 2022).
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Como exemplo dessa mudanca, temos os fundamentos ideolégicos previamente
delineados que influenciaram as ac6es da PEB durante a pandemia da COVID-19. Tais
acOes envolvem formacgédo de aliancas ideoldgicas e a defesa de medidas contrarias as
evidéncias cientificas em relacdo ao virus. O presidente expressou discordancia em
relacédo as orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a severidade do
virus e a maneira de lidar com a situacdo (MENDES; MILITAO; SIMOES, 2021). Essas
posturas muitas vezes sdo baseadas na propagacéo de informacdes falsas, como a
prescricao da hidroxicloroquina, citada na live do dia 13 de agosto de 2020:

O meu exemplo, tomei e duas doses depois, ndo estava com sintoma
nenhum. Curado. Sem problema nenhum. [...] O prédio nosso, acho que
mais de 100 pessoas pegaram. [...] Pelo que fiquei sabendo todos
tomaram a hidroxicloroguina (BOLSONARO, 2020, n.p).

A hidroxicloroquina, uma versdo aprimorada da cloroquina com menos efeitos
colaterais, € preferencialmente empregada no tratamento de maléria, IUpus e artrite
reumatoide, sendo também a forma mais comercializada em farmacias. Uma meta-
analise, assinada por quase cem cientistas e publicada na revista Nature, avaliou 0 uso
de hidroxicloroquina e cloroquina em 26 estudos envolvendo 10.012 pacientes com
COVID-19. Dos 4.316 tratados com hidroxicloroquina, 606 faleceram, enquanto dos

5.696 pacientes tratados com cloroquina, 960 também vieram a 6bito (CNN, 2021).

Durante seu discurso na cerimdnia de ato de entrega da primeira etapa do “Projeto
Belém Porto Futuro”, Bolsonaro alocou uma grande quantidade de cloroquina, mesmo

sem respaldo cientifico, para o tratamento precoce no estado de Belém:

Destinamos também a esse estado maravilhoso aqui, mesmo sem
comprovacao cientifica, mais de quatrocentas mil unidades de cloroquina
para o tratamento precoce da popula¢do. Eu sou a prova viva que deu
certo; muitos médicos defendem esse tratamento e sabemos que mais de
cem mil pessoas morreram no Brasil, que, casos tivessem sido tratados
la atras com esse medicamento, poderiam suas vidas terem sido evitadas
e mais ainda: aqueles que criticaram a hidroxicloroquina né&o
apresentaram alternativas (BOLSONARO, 2020, n.p).

Também, durante a CPI da Covid, em 05 de maio de 2021, o presidente alegou

de forma indireta que o virus foi criado intencionalmente em um laboratorio chinés:

E um virus novo, ninguém sabe se nasceu em laborat6rio ou nasceu por
algum ser humano ingerir um animal inadequado. Mas esta ai. Os
militares sabem o que é guerra quimica, bacterioldgica e radiol6gica. Sera
gue estamos enfrentando uma nova guerra? Qual pais que mais cresceu
seu PIB? N&o vou dizer para vocés (BOLSONARO, 2021, n.p).
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Enquanto isso, a OMS emergiu como coordenadora dos esfor¢os internacionais
para conter o virus e disseminar informacdes e dados cientificamente comprovados,
destacando o papel crucial da organizacdo como uma fonte confiavel e transparente de
informacdes sobre a pandemia. Em colaboragdo com a comunidade cientifica, a OMS
busca combater a disseminacdo de noticias falsas. As acdes da organizacdo nesse
contexto receberam elogios devido a sua resposta agil, porém também geraram criticas
e questionamentos, principalmente em relacdo as mudancas de posicionamento
institucional (MENDES; MILITAO; SIMOES, 2021).

Isso levou a criticas por parte de alguns lideres politicos, como Donald Trump e
Jair Bolsonaro, que acusaram a OMS de contribuir para a desordem global na saude.
Enquanto Bolsonaro declara que a organizacao possui muitas falhas e “ndo acerta em
nada™!, Trump rompe com o financiamento da OMS, alegando que ha uma ma
administracdo nesse ambito e um encobrimento da disseminacdo do virus??
(SENHORAS; NASCIMENTO, 2020).

Tem-se também durante o seu mandato o reposicionamento da politica brasileira
em alinhamento com a agenda mais conservadora do Partido Republicano dos Estados
Unidos. Apesar dos retrocessos mencionados, nas Ultimas décadas o pais havia
desempenhado um grande papel por seu protagonismo especial no campo da saude
coletiva, sendo lider de uma visdo critica e qualificada através de seus principios e
experiéncias advindos do Sistema Unico de Salde (SUS), além de auxiliar na busca por
alternativas que facilitassem o acesso a medicamentos e demais tecnologias médicas

dos paises em desenvolvimento (VENTURA et al., 2020).

A primeira década do século XXI propiciou a diplomacia brasileira
extraordinarias participacdes na diplomacia global da salde, entre as
guais o papel central e decisivo que teve nas discussdes e aprovacdes da
Declaracdo de Doha sobre o TRIPS e Salde Publica, na OMC, em 2001;
da Convenc¢éo-Quadro sobre Controle do Tabaco, na OMS, em 2003; e
da criacdo da Unitaid em 2006 (BUSS, 2018, p. 1887).

No decorrer do ano de 2020, durante a pandemia, os gastos destinados ao

enfrentamento dessa situacdo foram reduzidos, totalizando apenas R$ 37,6 bilhdes em

21 Bolsonaro critica OMS e diz que entidade “ndo acerta nada”. Ele também colocou em davida novamente
0s numeros de mortes divulgados pelas secretarias estaduais de Saude (VALOR INVESTE, 2020).

22 Presidente acusou Organizacao Mundial de Saude de 'severa ma administracdo e encobrimento da
disseminacao do coronavirus' (G1, 2020).
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valores liquidados. Esse montante correspondeu a cerca de 30,4% do orcamento total
do Ministério da Saude para o mesmo ano. A alocacao desse valor foi distribuida da
seguinte maneira: 22,2% direcionados para Transferéncias para Estados/DF, 58,5%
destinados a Transferéncias para os Municipios, 15,0% para Aplicacdo direta pelo
Ministério da Saude e 4,3% designados para Transferéncia ao Exterior (MENDES, 2020).

Em sintese, a abordagem durante a pandemia, incluindo o destaque para a
hidroxicloroquina, evidencia mudancgas na postura internacional do Brasil, sendo uma
transformacdo que levanta questionamentos sobre as implicacbes dessas agbes no

contexto global.

3.3. A Polémica em Torno das Vacinas

A ferramenta de vacinacéo utilizada no Brasil foi criada em 1973 e nomeada como
Programa Nacional de Imunizacfes (PNI), sendo responsavel por coordenar a politica
nacional de vacinacao da populacéo brasileira. O PNI passou a organizar de maneira
relevante a intervencdo de Saude Publica, tendo como finalidade a diminuicdo da
morbidade e mortalidade por doencas transmissiveis no pais. O Ministério da Saude
fortaleceu o seu papel em relacdo as atividades de vacinacdo, que ja eram utilizadas ha
décadas, a exemplo da erradicacédo da variola em 197123 (JUNIOR, 2013).

A cooperacdo do programa tornou-se ainda mais importante apés a criacdo do
Sistema Unico de Saide (SUS) que iniciou um movimento de descentralizacdo que
colocou o municipio como principal e direto executor das intervencfes de saude,
incluindo a vacinagdo. Com isso, o PNI tem assegurado o fornecimento de vacinas
seguras e eficazes a todos os grupos-alvo, como criangas, jovens, adultos, idosos e
indigenas (JUNIOR, 2013). Nesse sentido, Domingues e Teixeira argumentam que se

trata de uma “politica publica bem-sucedida”. De acordo com os autores:

A adocao de estratégias diferenciadas de vacinacdo, a capacidade do
Programa em mobilizar a populagdo para adesdo a vacinagdo nas
grandes campanhas realizadas nos ultimos 40 anos, o crescente aumento
do numero das salas de vacinagdo de rotina, além dos avangos no

Sistema de Informacgfes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)

23 O ultimo caso de variola humana no Brasil foi registrado no Rio de Janeiro em 1971. Em 1973,
recebemos o certificado da OMS de erradicacdo da doenca (FIOCRUZ, 2022).
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sobre vacinados no pais, entre outras acdes, tornam o PNI um exemplo
de politica pablica bem-sucedida (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013, p. 10).

No entanto, a disponibilidade da vacinacdo depende de consideracdes
econOmicas, visto que a sua industria faz parte do subsistema quimico e biotecnolégico
do Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS) e segue o modelo competitivo deste
setor. Integrado a um sistema produtivo complexo e tecnologicamente dinamico, o
mercado de vacinas tem se caracterizado como um oligopolio diferenciado de base
cientifica, com a industria passando por um significativo processo de consolidagdo nas
Ultimas décadas. O crescente controle das principais empresas farmacéuticas mundiais
neste ambito tem aumentado o custo de obtencdo de vacinas, principalmente as de
Gltima geracao, no qual instauram restricdes que podem ameacar e até impedir 0 acesso
das populacdes, paises e regides mais vulneraveis (GADELHA et al., 2020).

Visto isso, 0 PNI é considerado um dos programas mais completos do mundo em
relacdo aos paises em desenvolvimento, pois iniciou a introducdo da vacina contra o
rotavirus®* em 2007, assim como contra a gripe pandémica HIN1 no mesmo ano,
mostrando a grande capacidade técnica do PNI e do Ministério da Saude, inclusive nas

guestdes logisticas de imunizacdo. De acordo com Homma et al:

[...] com o descobrimento de novas vacinas de alto valor agregado, os
grandes laboratdrios multinacionais despertaram para este segmento
farmacéutico e buscam a lideranca da &rea, investindo macicamente em
inovagdo tecnoldgica, além de realizar fusdes, aquisicdes e parcerias
tecnolégicas. O Brasil também vem se fortalecendo, tendo criado marcos
reguladores e financiando projetos de inovacdo tecnoldgica e
modernizacdo da infraestrutura de produgdo. Com excec¢do da agua
potavel, nenhuma outra modalidade, nem mesmo antibiéticos, teve tanto
efeito na reducdo da mortalidade e crescimento da populagdo como as
vacinas (HOMMA et al., 2011, p. 445).

A politica de vacinas do governo brasileiro também abrange o apoio ao
fortalecimento da capacidade nacional em termos de inovacdo tecnoldgica,
modernizacdo e construcdo de novos laboratérios de producéo. O poder de compra nos

acordos de transferéncia de tecnologia € aplicado como importante ferramenta,

desenvolvendo a capacidade tecnologica do pais e garantindo o fornecimento das

24 Doenca diarreica aguda causada por um virus. E uma das mais importantes causas de diarreia grave
em criangas menores de 5 anos no mundo, particularmente nos paises em desenvolvimento (BRASIL,

2019).
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vacinas necessarias a um preco adequado ao orcamento do Estado (HOMMA et al.,
2011).

Entretanto, no tocante a COVID-19, o Brasil seguiu uma trajetéria de alinhamento
com os Estados Unidos, entdo governado por Donald Trump, em relacdo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Como ja citado brevemente, quando o ex-presidente Trump
decidiu boicotar a OMS e interromper as contribuicdes financeiras dos EUA para a
instituicdo, o Brasil também manifestou a intencdo de sair da organizacéo, criticando-a
publicamente?®. As justificativas apresentadas pelos Estados Unidos baseiam-se em
especulacdes de que a OMS estaria favorecendo a China em relacdo a pandemia e em
criticas a falta de responsabilizacdo do pais asiatico pela "criacdo" e disseminacdo do
que Trump passou a chamar de "virus chinés"26 (MENDES; MILITAO; SIMOES, 2021).

Os ataques dirigidos a China assumiram uma nova dimensdo com a celebracéo
de um acordo entre o laboratério Sinovac e o Instituto Butantan para a realizacdo de
testes da vacina Coronavac no Brasil (MENDES; MILITAO; SIMOES, 2021). O potencial
para colaboracdes diretas entre o Estado e renomadas empresas chinesas, como a
Sinovac, teve origem em agosto de 2019, quando o Governo de S&o Paulo estabeleceu
um escritério comercial em Xangai. A inauguracdo desse escritério ndo apenas
fortaleceu, mas também expandiu as relacdes econémicas de S&o Paulo com a China,
gue é o principal parceiro comercial do Brasil em escala global (BUTANTAN, 2023).

Portanto, o acordo visava a subsequente producdo e a distribuicdo da vacina
através do SUS, sendo intermediado por Jodo Déria (PSDB), uma figura politica, que
antes apoiava 0 governo, mas que ganhou destaque ao criticar a abordagem de

Bolsonaro no enfrentamento a pandemia. Nas palavras de Doria:

O sistema de saude no Brasil esta & beira do colapso e o negacionismo
do presidente Jair Bolsonaro contribui para isso. Faltam vacinas, seringas
e leitos de UTI. Ndo ha coordenacgéo nacional para combater a pandemia
no Brasil. O sr. Bolsonaro continua enfraquecendo os protocolos de
salde, tornando mais dificil acabar com essa pandemia (DORIA, 2021,

n.p).

25 Presidente disse que Organizacdo Mundial de Saude tem atuado como 'organizagéo partidaria’. Ameaca
de Bolsonaro é feita dias apds Trump ter rompido com instituicdo (G1, 2020).

26 Trump gera mal-estar ao usar termo ‘virus chinés’ para se referir ao coronavirus. Porta-voz do governo
chinés afirmou que expressdo "mancha" a relagdo entre os dois paises (CNN, 2020).
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Devido as acdes negativas do governo brasileiro nessa época, paises vizinhos
como Argentina e Paraguai fecharam suas fronteiras com o pais. No caso da Argentina,
o presidente Alberto Fernandez desaprovou a postura omissa adotada pelo Brasil, que
se posicionou contrdrio a quarentena e as medidas mais sistematicas de combate a
pandemia. Ao contrario de Bolsonaro, Fernandez imp6s um regime de lockdown,
fechando suas fronteiras com o Brasil e permitiu a reabertura somente no final de 2020%’.
J& o Paraguai identificou o Brasil como principal ameaca na luta contra a pandemia,
tendo fechado também as suas fronteiras com o pais?®. Editoriais em renomados meios
de comunicacao, como a revista The Lancet (2020), também reconheceram o presidente
Bolsonaro como a maior ameaca para o enfrentamento da COVID-19 no Brasil
(MENDES; MILITAO; SIMOES, 2021).

[...] talvez a maior ameaca a resposta a Covid-19 para o Brasil seja o seu
presidente, Jair Bolsonaro. Quando na semana passada os jornalistas o
guestionaram sobre o rapido aumento de casos, ele respondeu: “E dai?
Lamento, quer que eu faca o qué?". [...] continua semeando confuséo,
desprezando e desencorajando abertamente as sensatas medidas de
distanciamento fisico e confinamento introduzidas pelos governadores de
estado e pelos prefeitos das cidades (THE LANCET, 2020, p. 1461).

Além disso, Bolsonaro também foi acusado perante o Tribunal Penal Internacional
(TPI), por nove acusacgoes, dentre eles o crime contra a humanidade. Logo, a reputacao
do governo brasileiro decaiu para além do isolamento e combate a pandemia, trazendo
desconfiancas e danos progressivos (MENDES; MILITAO; SIMOES, 2021).

[...] o presidente Jair Bolsonaro, que foi acusado formalmente de ter
cometido nove crimes: prevaricagdo; charlatanismo; epidemia com
resultado morte; infragdo a medidas sanitarias preventivas; emprego
irregular de verba publica; incitagcdo ao crime; falsificacdo de documentos
particulares; crime de responsabilidade e crimes contra a humanidade
(Agéncia Senado, 2021, n.p).

De forma geral, a gestdo interna da saude revelou desafios e controvérsias,
enquanto a projecao externa abriu espacos para analises mais criticas. A interconexao

desses elementos ressalta a importancia de uma visao integrada na busca por solucdes

27 Os presidentes Jair Bolsonaro e Alberto Fernandez completaram mais de seis meses sem se falar desde
gue o argentino assumiu a Presidéncia do pais, em 10 de dezembro passado. A auséncia de didlogo marca
um jejum inédito entre lideres dos dois paises em cerca de 35 anos, desde a retomada da democracia no
Brasil (1985) e na Argentina (1983) (BBC, 2020).

28 O presidente paraguaio chegou a afirmar que o Brasil era "a principal ameaga" na luta contra a pandemia,
devido ao alto nimero de infec¢bes e mortes. Soldados paraguaios foram enviados a regido de fronteira
para impedir a entrada de automoveis e 6nibus por comerciantes e residentes brasileiros (BBC, 2020).
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eficazes e 0 embate sobre as vacinas, em especial, ilustra a relevancia das decisdes

locais em um contexto global.
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CONCLUSAO

A interseccao entre saude global e politica externa representa um campo vital para
compreender o papel dos Estados na promoc¢ao do bem-estar coletivo em ambito global.
Este estudo abordou a evolucdo e a importancia da saude global na agenda
internacional, destacando a dinamica da politica externa brasileira nesse contexto, assim
como 0s principais marcos historicos da saude publica no pais. A diplomacia multilateral
surge como uma mudanca significativa, ampliando as negociacbes e envolvendo
diversos atores como organiza¢des governamentais, setor privado, cientistas e midia.

A busca por aliancas e acfes de cooperacao internacional torna-se fundamental
para enfrentar desafios globais, especialmente em questdes de saude, que transcendem
fronteiras. Logo, a saude, como questao de politica externa, reflete ndo apenas uma
preocupacao doméstica, mas também uma responsabilidade universal e nesse contexto,
a promocéao e protecao do direito humano a saude demandam a atuagcao consciente e
fortalecida de instituicdes internacionais, visando a construcdo de solu¢des conjuntas
para desafios globais. Entretanto, a conjuntura recente sob o governo Bolsonaro revelou
retrocessos significativos em ambos os cenarios, doméstico e internacional, desafiando
compromissos prévios do Brasil com a cooperacgdo e a promocéo da saude global.

Perante a investigacdo sobre as mudancas na postura do Brasil em saude durante
tal mandato, internacionalmente, observamos desvios das abordagens tradicionais,
influenciados por aliancas ideoldgicas e posturas contrarias a evidéncias cientificas,
como demonstrado nas atitudes em relacao a pandemia da COVID-19 e a Organizacéo
Mundial da Saude. Domesticamente, as politicas de salude revelam uma complexa
interacao entre publico e privado, com propostas como o "Credenciamento Universal dos
Médicos", mas também destacam lacunas no financiamento e contradicbes na
implementagcdo de principios como equidade, especialmente evidenciadas na
reformulagédo do Programa Mais Médicos.

Diante desse cenario, emerge o desafio persistente de conciliar abordagens
heterogéneas, avaliando o impacto dessas politicas na saude publica e buscando
equilibrio entre eficiéncia, equidade e os principios do Sistema Unico de Sautde (SUS).
O Brasil, como ator significativo no cenario internacional, ainda enfrenta a tarefa de

conciliar suas politicas domésticas e externas com compromissos internacionais,
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especialmente em tempos de crise, como decorrido na pandemia, reforcando a
necessidade de um dialogo continuo entre os diferentes atores e a busca por solucdes

colaborativas para a melhoria da satde global e o acesso universal a saude.
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