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1. Sumario Executivo

Este Policy Brief apresenta um
panorama da agenda de saude nos
marcos do IBAS e BRICS, enfatizando
a participagdo brasileira nos dois
féoruns e buscando delinear as
principais tendéncias e perspectivas
para a cooperagao em saude entre os
paises membros. Para isso,
descrevem-se 0s movimentos
relacionados e especificos da area de
salde em ambos os foéruns,
explicitando-se a
continuidade entre o IBAS e os BRICS

no que concerne a tematica da saude.

relacao de

Conclui-se que: 1) considerados os
problemas e as complementaridades
partilhadas entre os paises BRICS, a
cooperagdo técnica em saude nos
BRICS possui grandes potencialidades
0 que aponta para a sua intensificagédo
nos proximos anos; e, 2) considerada a
vocagdo dos BRICS para avangar
propostas de revisdao e reforma dos
mecanismos de governanga global,
pode-se antever o reforgo da agenda

revisionista no interior dos regimes de

comeércio e das instituicbes
internacionais relacionadas a agenda

da saude.

2. Introducao

As primeiras tentativas de
articulagéo politica entre os paises
BRIC datam de 2009, quando se
realizou a primeira reunido de cupula
em Ecaterimburgo, na Russia. Desde
sua primeira reuniao, 0 grupo passou a
vocalizar uma posigao favoravel a uma
ordem internacional multipolar e,
especialmente da reforma do sistema
financeiro mundial. Desde entdo o
grupo BRICS ¢é

reconhecido por suas reivindicagdes

frequentemente

politicas em relagdo a arquitetura da
governanga global. Contudo, desde a
realizagdo da primeira reunido de
cupula de Ecaterimburgo, na Russia,
em 2009, o Grupo BRICS comegou um
processo de construcdo de uma
plataforma de cooperagcao que reune
diversos setores dos governos dos
paises membros do grupo. Desde
entdo, ministros e autoridades dos

paises BRICS tém se reunido e



BRICS POLICY CENTER - POLICY BRIEF

discutido possibilidades de cooperagao
em setores como agricultura,
desenvolvimento, estatistica,
seguranga, finangas e saude.

A despeito da variedade de
temas que compdem a agenda
cooperativa dos BRICS, para o Brasil,
a saude assume uma dupla
importancia. Tal importancia pode ser
encontrada na inclusdo da agenda do
combate ao HIV/AIDS, tdo cara as
politicas de saude e a politica externa
brasileiras, na agenda de cooperagao
social dos paises BRICS - uma agenda
que inclui temas como protecéo social,
trabalho decente, igualdade de género,
juventude e saude publica. Em
segundo lugar, a tematica é importante
do ponto de vista da insergédo
internacional do Brasil, que tem na
saude um de seus vetores mais fortes
de atuacdo. Portanto, é na confluéncia
entre iniciativas brasileiras préprias e
ampliagdo da inser¢cao multilateral
brasileira em instituicbes internacionais
como a OMS e a OMC - através das
plataformas IBAS e BRICS - que se
deve compreender a cooperagao

internacional brasileira na area da

saude.

Entretanto, identificam-se
importantes  dessemelhangas  nos
indicadores socioecondmicos e

demograficos’ desses paises. Por
exemplo, enquanto Brasil e Russia

possuem, respectivamente, 5,2% e 2%
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de sua populagdo abaixo da linha de
pobreza 1,25 dodlares
PPP), China e india possuem 16% e

42%, respectivamente. Enquanto no

(atualmente

Brasil observa-se uma expectativa ao
nascer de 72 anos e uma taxa de
mortalidade abaixo de cinco anos de
20,6 por 1000 habitantes, a Africa do
Sul possui, respectivamente, 62 anos e
60,1%. Do ponto de vista dos gastos
publicos em saude, as disparidades
sdao também significativas. Com uma
baixa renda per capita e elevada
pobreza, a India aparece diversas
vezes nas Ultimas posi¢cdes em relagao
aos indicadores dos BRICS na area da
saude — o que, certamente, esta
relacionado com o baixo investimento
no setor. De fato, o governo indiano
gasta 16 dolares per capita/ano em
saude, valor 16 vezes menor do que o
Brasil e 12 vezes menor do que a
Russia. No entanto, a relagdo entre
gasto e desempenho nao é direta.
Além de arquiteturas institucionais
distintas, como evidenciado pelo
(SUS)

brasileiro, € possivel supor que outras

Sistema Unico de Saude
variaveis incidem sobre o desempenho
dos paises BRICS no setor da saude.
A complexidade do setor pode ser
evidenciada pelo fato de que a China,
com um gasto seis vezes menor do
que o brasileiro e cinco vezes menor
do que o

russo, possui maior



BRICS POLICY CENTER - POLICY BRIEF

expectativa de vida e menor taxa de
mortalidade materna.

Nesse sentido, os indicadores
BRICS

permitem perceber que além do gasto

dos paises nessa area

e dos arranjos institucionais
responsaveis pela provisdao da saude
outras variaveis intervém na produgao
de resultados tdo heterogéneos. E
nesse espago de programas e
experiéncias locais que,
eventualmente, podem ser
encontradas oportunidades para
projetos de cooperagao entre os paises
BRICS. Cooperar nessa area torna-se,
pois, uma opg¢ao diante das
disparidades. Tomando-se como objeto
de investigag&o o caso brasileiro, ha de
se reconhecer que o posicionamento
nacional no setor da saude nos BRICS
herda uma agenda do grupo IBAS
(India, Brasil e Africa do Sul). Desta
feita, a analise do posicionamento
brasileiro diante da Declaracdo de
Sanya envolvendo questdes de saude
publica deve considerar as influéncias
que a agenda internacional desse pais
recebe do grupo formado por India,

Brasil e Africa do Sul.

3. A agenda de satde do IBAS

O Férum de Dialogo India -
Brasil - Africa do Sul (IBAS) foi criado
como um espago de concertagao

politica e cooperagao entre trés paises
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que partilham caracteristicas comuns
fundamentais: trata-se de democracias,
de economias em desenvolvimento e
atores politicos globais. Trata-se de
uma iniciativa convergente com as
perspectivas que ha muito buscava a
constituicao de foruns de debates entre
paises do hemisfério sul, como forma
de articulagcdo de demandas de revisao
da agenda multilateral além da criagéo
para espacgos de cooperacao horizontal
entre paises em desenvolvimento.
Nesse sentido, para o Brasil, a
despeito de suas particularidades,
IBAS e BRICS sao exemplos da
materializagdo das reivindicacbes
transformistas no arranjo politico e
econdmico internacional®.

O IBAS constitui um esforco
trilateral entre india, Brasil, e Africa do
Sul para promogdo de um férum de
dialogo articulando uma convergéncia
de posigdes relativas a relevancia da
Cooperagdao Sul-Sul. O Foérum foi
institucionalizado pelos Ministros das
Relagdes Exteriores dos respectivos
paises em 2003 a partir da “Declaragao
de Brasilia”. De acordo com Paulo
Buss e José Roberto Ferreira (2009), a
primeira aproximagao entre os paises
membros do IBAS ocorreu em torno
dos problemas relacionados com a
HIV/AIDS na década de 1990*. De fato,
no que concerne a agenda do combate
ao HIV/AIDS, é possivel observar uma

relagdo de complementaridade entre
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os trés paises. Enquanto a India
destaca-se pela produgao e exportagao
de medicamentos genéricos
antirretrovirais (ARVs), o Brasil possui
destaque no tratamento de epidemias,
estabelecendo-se como modelo
internacional. J& a Africa do Sul
necessita primordialmente combater a
HIV/AIDS, especialmente no que tange
0 acesso a medicamentos pela
populagdo mais carente.

De maneira geral, os trés
Governos enfatizaram sua cooperagao
na promogao da inclusdo e equidade
sociais em termos de apoio a
agricultura familiar, politicas eficazes
de combate a fome e a pobreza,
seguranga alimentar, saude,
assisténcia social, emprego, educacéo,
direitos humanos e meio ambiente,
afirmando uma contribuicdo coletiva
para o desenvolvimento econdmico. O
pressuposto que orienta a relagao
trilateral é que as experiéncias
compartilhadas de combate a pobreza,
fome e enfermidades nos trés paises
seriam  proveitosas para todos
(identificagdo de projetos-pilotos e
boas praticas).

O desenho institucional
derivado da “Declaracdo de Brasilia”
baseia-se em trés pilares®: na
concertagdo politica, na cooperagao
setorial e no Fundo IBAS. A
cooperagao setorial visa a aprofundar o

conhecimento mutuo e explorar as
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formas possiveis de cooperagao
pratica. Dezesseis Grupos de Trabalho
(GT’'s) foram formados para atender
tais demandas: Administragcao Publica;
Administracdo Tributaria e Aduaneira;
Agricultura; Assentamentos Humanos;
Ciéncia e Tecnologia (e Pesquisa
Antartica); Comércio e Investimentos;
Desenvolvimento

Cultura; Defesa;

Social; Educacgdo; Energia; Meio
Ambiente e Mudanca Climatica; Saude;
Sociedade da Informacgao; Transporte;
e Turismo. Assim, além das Reunides
de Cudpula anuais entre Chefes de
Estado e os Encontros Ministeriais
(anuais) entre os Ministros de
Relacées Exteriores, ha um
envolvimento por parte de entidades
que se encontram fora da esfera
executiva, como os GT's e a sociedade
civil. Foi especificamente na reunido
em Nova Déli (2004), quando se
elaborou a Agenda de Cooperagao e o
Plano de Acéo, que os diferentes GT's
foram incorporados.

Na area da saude, ocorreu uma
primeira reuniao paralela a 582
Assembleia da Organizacdo Mundial
de Saude (2005). O intercambio e
debate foram facilitados pelos acordos
bilaterais ja estabelecidos
anteriormente e independentemente
entre os trés Estados nos setores de
Transporte, Ciéncia e Tecnologia,
Saude e Defesa. Apds a 12 Cupula dos

Chefes de Estado em 2006, o Férum
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assistiu ao adensamento dos
mecanismos cooperativos e de dialogo
também no &ambito das reunides
ministeriais e dos 16 GT's.
Declaragbes conjuntas, decorrentes da
12 Cupula, enfatizaram a concertagao
trilateral na arena da propriedade
intelectual e cooperagédo técnica para
HIV/AIDS.

Bueno (2010) afirma que houve troca

vacina contra Adriana

de experiéncias em servigos
laboratoriais, medicamentos
tradicionais, vigilancia epidemiolégica,
HIV/AIDS, tuberculose (TB) e malaria,
propriedade intelectual e
desenvolvimento de medicamentos
genéricos®. O GT envolvido com a
saude estimula pesquisas para o
desenvolvimento de farmacos para
doengas supramencionadas. Nesse
arranjo dos varios GT’'s com
possibilidades de expansado, o Brasil
propds uma divisdo em trés esferas de
atuagao: (i) temas sociais sob o GT de
administragdo publica, assentamentos
humanos, cultura, desenvolvimento
social, educagdo e saude; (ii) temas
econdmicos; e (iii) recursos naturais
(GT de agricultura).

A énfase ao combate da
HIV/AIDS e

desenvolvimento de

tuberculose, e
medicamentos
antirretrovirais foi reforcada com a
assinatura do Memorando de
Entendimento na Area da Salde e
(2007).

Medicina Analiticamente,
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Bueno (2010) observa um efeito spill-
over das relagbes centradas nas
questdes de Ciéncia e Tecnologia e
comércio ao longo dos anos 1990 que
foram ampliadas para outras areas,
tais como a saude publica, e uma
percepgcao generalizada entre os
decisores de que os trés Estados
possuem potencial para cooperagao
trilateral, particularmente a partir da
agenda social no Férum IBAS’. Os trés
paises mostraram-se bem-sucedidos
na coordenacao nos foruns
multilaterais na questdo do HIV/Aids e
acesso a medicamentos. Na 22 Cupula
do IBAS de outubro de 2007, explicita-

se:

44. Os lideres
pediram, igualmente,
a implementagao

antecipada do Plano
de Acdo no setor de
Saude, e exortaram
0s Ministros da
Saude do IBAS a se
reunir nos préximos
trés meses. A
cooperagao nessa
area é de especial

importancia e
necessita ser
dinamizada®.

Na Declaragdo da 32 Cupula
lideres do IBAS

concordaram sobre a necessidade de

em Déli, os

estabelecer a cooperacéo ftrilateral na
area de Direitos de Propriedade
Intelectual, com o objetivo de promover
um regime equilibrado de propriedade
intelectual internacional e dar uma

contribuicdo significativa ao progresso
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econdmico e social dos paises em
desenvolvimento, assegurando o)
acesso ao conhecimento, cuidados de
saude e cultura. Os lideres de governo
mencionaram positivamente o encontro
dos Ministros da Saude e Ministros da
Ciéncia e Tecnologia dos trés paises (Il
Cupula do IBAS). Percebeu-se que a
cooperagdo econbmica Sul-Sul seria
fundamental para a realizagdo dos
Objetivos do Milénio.

Segundo Radhika Lal, do Centro de
Politicas para o Crescimento Inclusivo,

as areas [de saude]
de potencial
colaboracao entre os
paises do IBAS
incluem o]
compartilhamento de
informacgdes sobre

precos de
medicamentos e
sobre as fontes de
medicamentos de

baixo custo, bem
como pesquisa e
desenvolvimento de

farmacos para
doencas
negligenciadas °.

A estratégia de

Social do IBAS

enfatiza as vulnerabilidades a serem

Desenvolvimento

solucionadas por meio da promocgao de
inclusdo social e econbmica. Isso
ocorre em duas frentes: 1) foco no
tratamento dos problemas advindos da
pobreza e ampliagdo do acesso a
educacgao e saude de qualidade; e 2)
politicas de mitigagdo da exclusao
também a

social. Reconhece-se

importancia de incorporar
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conhecimentos e cultura locais aos
programas setoriais de educacéo,
saude, praticas agricolas e de gestédo
hidrica.

A cooperagao ftrilateral na area
de Direitos de Propriedade Intelectual
(DPI) foi objeto da pauta do o Férum
Académico do IBAS (Brasilia, Abril,
2010). Ali se buscou facilitar o
compartilhamento de conhecimentos
sobre as estratégias empregadas na
promogdo do acesso universal a
medicamentos essenciais
(notadamente antirretrovirais
destinados ao tratamento do
HIV/AIDS).

desenvolvimento das capacidades de

Igualmente, o)

inovacao no setor farmacéutico é visto
como uma questao central para a area.
Radhika Lal (2010) afirma ainda que

outro  objetivo  foi
desenvolver um
programa de trabalho
para os periodos
entre as cupulas, de
forma a ajudar a
embasar a
contribuicdo do IBAS
para debates globais
sobre politicas nesta
area, e para facilitar
um maior intercambio
entre os trés paises
sobre as questdes
prioritarias que forem
surgindo™.

Ademais, no Féorum Académico

demonstrou-se que ha consequéncias
negativas diretas para os paises do
IBAS em

medicamentos. As normas da OMC em

termos de acesso a
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relacio ao Acordo Relativo aos
Aspectos do Direito da Propriedade
Relacionados com o
(ADIPIC  ou  TRIPS)

provocam, por meio de suas

Intelectual
Comeércio
disposicoes adicionais, efeitos
limitadores da circulagao (importagao e
exportacao

apenas para paises

signatarios) de medicamentos
fundamentais. Na tentativa de
flexibilizar o TRIPS, Zich Moysés
Junior concorda que “o foco na ‘saude’
é multifacetado e interconectado,
incluindo a atencdo aos direitos de
cidadania, bem como as questbes de
investimentos, inovacbes, renda e
emprego.” (Moysés Junior apud Lal,
2010: p.18). Anban Pillay ressaltou a
importancia de programas de
treinamento para a capacitagdo na
producédo local, e a necessidade de
promover a articulagdo entre as
universidades dos paises do IBAS'.
Adicionalmente, reconheceu-se a
relacdo fundamental com a sociedade
civil dos paises do IBAS a fim de
concretizar o projeto de flexibilizagéao
dos TRIPS™. Um dos

apontados para a area da saude é a

desafios

questao dos produtos falsificados e a

colaboragdo entre os integrantes do

IBAS, para identificar uma nova
abordagem de inovagao no contexto
po6s-TRIPS.

No Férum Académico atribuiu-se o

papel de promotor do acesso universal
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de medicamentos antirretrovirais ao
governo brasileiro, tendo em vista
também sua articulagdo com as
empresas na negociagdo dos pregos
dos medicamentos. O arcabougo legal
brasileiro sobre patentes serviria aos

outros paises do IBAS. No entanto, a

india tem obtdo sucesso na
construcao de uma industria
farmacéutica competitiva e

verticalmente integrada por meio de
uma parceria publico-privada. No caso
da Africa do Sul, houve um esforco
para constituicao de marcos
regulatérios envolvendo os pregos dos
medicamentos e 0 engajamento da
sociedade civi,b e uma lei de
concorréncia estabelecida para
obtencao desses produtos medicinais,
0 que pode representar um movimento
favoravel a flexibilizagcdo das patentes
sob a luz de licencgas “n&o voluntarias”.
Biswajit Dhar e Reji Joseph do
Research and Information System for
Developing Countries notam ainda que,
contra a

dentro das inciativas

falsificacéo e comércio de
medicamentos genéricos, a questao
dos produtos “falsificados” seria de
particular interesse para os paises do
IBAS, levando-se em conta a produgao
de genéricos da india e a importancia
de tais genéricos na promogao do
acesso equitativo e universal esses
medicamentos no Brasil e na Africa do

Sul™.
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4. IBAS e BRICS — Aproximacgoes

Os avangos da agenda para
saude do IBAS

serviram, pelo menos do ponto de vista

cooperagao em

brasileiro, para balizar as propostas do
Brasil em relacdo aos BRICS. Ha uma
preocupagcdo com o tema da saude
entre esses paises, materializada na
Declaracdo de Sanya'®. Entretanto,
alguns paralelos podem ser tragados
entre a cooperagdao para saude no
ambito do IBAS e dos BRICS.

A consisténcia da agenda do
IBAS e seus avangos nao encontram
igual medida nos BRICS. Na pratica, a
cooperagéao atual dos BRICS em saude
pode ser considerada como
fragmentada, principalmente bilateral e
mais cientifica do que tecnoldgica, o
que denota um baixo estimulo a
inovagdes. Isso nao implica dizer,
porém, que inexistam avangos. Apos
Sanya, realizou-se no més de julho em
Pequim a 12 Reunido dos Ministros de
Saude dos BRICS “para discutir e
coordenar posigdes sobre questdes de
interesse comum, bem como para
identificar areas de cooperagdo em
saude publica” '°. Trata-se, pois, de um
avango no sentido da implementagao
de uma agenda comum da qual
emergem temas centrais como a
reforma da Organizacdo Mundial de

Saude e seu papel fundamental na
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coordenacao internacional no ambito

saude, o empenho e continua
colaboragdo para promover acesso a
servicos e bens publicos nos paises
BRICS, e a fungao deste como forum
de cooperagdo, debate e consulta
sobre questbes internacionais na area
da saude. A declaracdo ministerial
sinaliza também uma posigdo comum
em termos da necessidade da OMS
facilitar o processo de pré-qualificagao
de medicamentos e fortalecer as
agéncias nacionais e as condi¢bes de
vacinas e

BRICS,

especialmente aqueles relacionados ao

exportacao de

medicamentos dos

HIV/AIDS, tuberculose e malaria.

Na tentativa de operacionalizar
a cooperagado, no més de setembro de
2011, os Saude

esbocaram a ideia de se criar um

Ministros da

Banco de Precos e Patentes de
Medicamentos. Nao se trata apenas da
génese de um mecanismo de
disseminacdo de informacbes sobre
valores e licengas para produtos de
saude, mas também de mecanismos
de dominio de produgdo de certos
medicamentos e insumos,
compartilhando-se tecnologia e
nivelando pregos.

Em si mesma, a experiéncia
nao é de todo original. O mecanismo
de Banco de Precos como ferramenta
de comparagao entre pregos para

realizagao dos processos de compra ja

10
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foi adotado no dmbito do MERCOSUL.
O desenvolvimento de um Banco de
Precos para os paises da regiao
utilizou tecnologia brasileira como
referéncia. A partir de 2006, o banco
passou a ocupar posicao destacada no
MERCOSUL,

transformando-se em ponto focal a ser

organograma do

discutido juntamente com as politicas
de medicamentos, demonstrando sua
relevancia como forma de possibilitar
comparagao de precos,
proporcionando a diminuigdo de gastos
na compra desses produtos pelos
paises da regidao. Com a abrangéncia
houve a

do Banco de Precos,

necessidade de disponibilizar o

sistema ndo apenas na lingua
portuguesa, mas, também, em outros
idiomas, sendo entdo todo sistema
traduzido para o inglés e espanhol e
disponibilizado para consulta em
diferentes moedas. Ainda em relacéo a
expansdo do BPS em nivel
internacional, cabe destacar que, em
2006, na Reunido Transparency in
Medicines Regulation and
Procurement, realizada em Genebra
pela Organizagdo Mundial da Saude, o
BPS foi citado como uma experiéncia
exitosa para a promogao da
transparéncia nas compras publicas. O
sistema constituiu-se, portanto, numa
dindmica de adaptagdo a seus
usuarios e poderia representar uma

oportunidade no ambito dos BRICS
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que também buscam coordenar suas
politicas na saude publica.

Ante o0 exposto, & possivel
divisar algumas tendéncias para o
futuro da cooperagao entre os paises
BRICS no campo da saude. A primeira
tendéncia diz respeito a incorporagao
BRICS das

desenvolvidas no

na agenda dos
experiéncias ja
ambito do IBAS. Trata-se, portanto, de
uma extensdo dos esforcos de
cooperagdo para outra plataforma o
que, na pratica, nao significa a
obsolescéncia do IBAS com a
consolidagdo do agrupamento de
Brasil, Russia, india, China e Africa do
Sul. Nesse sentido, considerando a
BRICS como um

que busca

vocacao dos
agrupamento avancar
propostas de revisdo e reforma dos
mecanismos de governanga global,
podemos antever dois movimentos
possiveis:
1) Fortalecimento de uma
posicao revisionista em relagao
ao TRIPS, particularmente no
que concerne a defesa de

arranjos flexiveis quanto a

propriedade  intelectual de
farmacos;
2) Debate acerca da

reforma institucional da OMS,
no sentido de seu
fortalecimento institucional
como uma agéncia estratégica

capaz de contribuir para a

11
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proviséo da saude
compreendida como bem
publico global.

Além desses dois movimentos
de natureza politica, uma analise
preliminar do desempenho dos paises
BRICS em relagédo a questao da saude
publica também nos permite perceber
o amplo espagco para cooperagao
intergovernamental nesse setor. As
declaragdes de Sanya e de Pequim
parecem mostrar uma mobilizagdo em
torno desse campo de oportunidades.
A cooperagdo para a produgao de
farmacos,

particularmente  aqueles

relacionados as doencas
negligenciadas que afligem os paises
BRICS, constitui,

avenida aberta para a cooperagao

certamente uma

técnica. A troca de experiéncias em

torno de arranjos institucionais,
programas € projetos de sucesso
nesses paises, € outro exemplo de
praticas que podem ser desenvolvidas
nesse setor. Ha, contudo, que se
observar quais serdao os resultados
concretos das declaracbes emitidas
nas cupulas e reunides ministeriais
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