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Introducao

Os BRICS sao um grupo cuja grande
convergéncia é o desejo de reforma do Sistema
Internacional, visando a manifestacao pratica
das alteragcdes nas relagdes de poder desenca-
deadas pelo crescente protagonismo econémi-
co dos paises que compdem a sigla. Entretanto,
suas gigantescas populacdes também possuem
enormes diferencas socioecondmicas. E o setor
de saude nao é excecao.

Os indicadores socioecondmicos e de-
mograficos' apresentam importantes desseme-
Ihangas. Por exemplo, enquanto Brasil e Russia
possuem 5,2% e 2% de sua populagdo abaixo da
linha de pobreza (atualmente 1,25 délares PPP),
China e india possuem 16% e 42%, respectiva-
mente. Enquanto o Brasil tem expectativa ao
nascer de 72 anos e taxa de mortalidade abaixo
de 5 anos de 20,6 por 1000 habitantes, a Africa
do Sul possui, respectivamente, 62 anos e 60,1,
esta superando em quase 2 vezes a brasileira®.

Da mesma forma, os gastos publicos
em relacdo a saude sdo bastante diferenciados.
Com um baixo nivel de renda per capita e eleva-
da pobreza, a india aparece diversas vezes nas
Ultimas posicdes em relacdo aos indicadores
dos BRICS na area da saude - o que tem como
uma de suas causas o baixo investimento no
setor. A india gasta USD 16 per capita, um va-
lor 16 vezes menor do que o Brasil e 12 vezes
menor do que a Russia. No entanto, a relacao
entre gasto e indicadores nao é tao simples.

Além das arquiteturas distintas dos setores de
saude, como evidenciado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro, outros fatores influem
nessa relacao. A complexidade da mesma pode
ser demonstrada pelo fato de que a China, com
um gasto 6 vezes menor do que o brasileiro e 5
vezes menor do que o da Russia, possui maiores
expectativas de vida e menores taxas de morta-
lidade materna.

Porém, uma conclusao é clara: todos os
5 paises necessitam aprimorar seus sistemas
de salude a fim de melhorar seus indicadores e
assegurar maior bem-estar as suas populagoes.
Além disso, conquanto haja muitas diferencas,
0s espacos de cooperacao - derivados das tam-
bém numerosas coincidéncias - sao vastos. En-
tretanto, se uma cooperagao na area da saude
comeca a se consolidar no grupo IBAS (india,
Brasil e Africa do Sul), os BRICS ainda caracteri-
zam-se por grande fragmentacdo no setor.

IBAS, BRICS, Declaracao de Sanya e De-
claracao de Pequim

Conforme apresentado por Paulo Buss,
diretor do Centro de Rela¢des Internacionais da
Fiocruz e expositor do coléquio do dia 5 de se-
tembro no BRICS Policy Center, a cooperagao na
salide no IBAS avancou significativamente du-
rante a gestao Lula.
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Em 2004, criou-se um Grupo de Traba-
Iho (GT) no ambito do IBAS visando a tratar de
temas que vao desde direitos de propriedade
intelectual e acesso a medicamentos a intera-
¢ao entre laboratérios e regulagdes sanitdrias
comuns. Além de trabalhar outros temas como
a medicina tradicional e pesquisa e desenvolvi-
mento de produtos farmacéuticos, um tépico
central ao GT foi a questao da vigilancia epide-
mioldgica, explicada pela preocupacdo a época
com a chamada SARS 3. Nesse mesmo ano, assi-
nou-se um Memorando de Entendimento entre
a Fundagao Oswaldo Cruz, o Conselho Indiano
de Pesquisa em Medicina (ICMR) e o Conselho
de Pesquisa Médica da Africa do Sul definindo
as diretrizes gerais da cooperacao.

Nos anos de 2005 e 2006, os subsequen-
tes grupos de trabalho foram tomados por pre-
ocupacoes ligeiramente diferentes. Questdes
como biotecnologia na saude e agricultura,
nanociéncias e nanotecnologia, ciéncias ocea-
nograficas, assim como a concentracdo em do-
encas como o HIV/AIDS, tuberculose e maldria,
dirigiram o trabalho do grupo. Segundo Buss,
entretanto, a realizacdo de reunides e producédo
de artigos ndo se transformou em um projeto
consistente, devido em parte a falta de estimulo
financeiro.

O dultimo boletim da atuacao interna-
cional brasileira em saude* de maio do ano cor-
rente destaca a cooperagao no ambito Sul-Sul,
sobretudo em relacdo aos paises que integram
a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP) e a UNASUL. Dentre as referéncias, vale
citar: 1) a construcao da primeira fabrica de re-
médios 100% publica em Mog¢ambique a par-
tir da cooperacao internacional; 2) a expansao
dos bancos de leite, ja amplamente instalados

na América Latina, ao continente africano; e 3)
a assuncdo brasileira a coordenacao da Rede
Sul-Americana de Assessorias Internacionais e
de Cooperacao Internacional em Saude (REDES-
SUL-ORIS), ligada a UNASUL, para o periodo de
2011.

No entanto, nao foi feita nenhuma refe-
réncia aos BRICS. Durante o coléquio do dia 5,
Buss caracterizou a cooperacao atual dos BRICS
em saude como fragmentada, principalmente
bilateral e mais cientifica do que tecnoldgica.
Assim, era pouca e sem coordenacdo a coope-
racdo privada, a cooperacao bilateral favorecia
assimetricamente as parcerias em relagao a Chi-
na e nao resultava em inovacoes relevantes. Por
outro lado, ressaltou-se também a possibilida-
de de mudancas num futuro préximo. Em maio
desse ano em Genebra percebeu-se a formacao
de uma coalizdo em torno de temas como a re-
forma da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
e 0 acesso a tecnologias de ponta para a produ-
¢ao local de medicamentos.

Em abril, realizou-se a Ill Cdpula dos
BRICS na cidade de Sanya (China), quando se
integrou oficialmente a Africa do Sul ao grupo.
A declaracdo® nao elabora uma articulagao des-
ses paises na area de saude. No entanto, aborda
tematicas que perpassam espacos de dialogo
em parte coincidentes, além de tratar continu-
adamente do tema da cooperacéo.

Dessa maneira, as referéncias a erradi-
cacao da pobreza e da fome, producdo de de-
senvolvimento cientifico, alcance das Metas do
Milénio e o “firme compromisso em reforcar o
didlogo e a cooperacao nos dominios da pro-
tecdo social, trabalho decente, igualdade de
género, juventude e saude publica, incluindo a
luta contra o HIV / AIDS®, indicam a existéncia



BRICS POLICY CENTER - BRICS MONITOR

Perspectivas de Cooperagao em Saude a partir de Sanya nos BRICS

de um campo proficuo a evolucao da coopera-
¢do no grupo em temas relacionados a saude.

Baseados ainda no mandato da declara-
¢do de Sanya, realizou-se no més de julho em
Pequim uma conferéncia’ entre os Ministros
da Saude dos paises BRICS “para discutir e co-
ordenar posicdes sobre questdes de interesse
comum, bem como para identificar dreas de co-
operacao em saude publica.’®

A partir dela, emergiram temas cen-
trais como a reforma da OMS e seu papel fun-
damental na coordenacdo internacional no
ambito saude, o empenho e continua colabo-
racdo para promover acesso a servigos e bens
publicos nos paises BRICS, e a funcdo deste
como férum de cooperacao, debate e consulta
sobre questdes internacionais na area de saude.
A Declaracao de Pequim sinaliza também uma
posicdo comum em termos da necessidade da
OMS facilitar o processo de pré-qualificacdo de
medicamentos e favorecer o fortalecimento das
agéncias nacionais e as condicbes de exporta-
cao de vacinas e medicamentos dos BRICS, es-
pecialmente aqueles relacionados ao HIV/AIDS,
tuberculose e malaria.

Ao final da declaracdo, abordam-se
ainda a questdo das importantes salvaguardas
ao TRIPS (Trade-Related Aspects of Intellectual
Property Rights) e manifesta-se o apoio a me-
canismos que facilitem a transferéncia de pro-
priedade intelectual de tecnologias prioritarias.
Os paises BRICS comprometem-se ainda a esta-
belecer um grupo técnico visando a definir pro-
postas especificas, propondo-se inclusive a criar
uma rede comum de cooperagao tecnoldgica.

Conclusao

Observa-se uma cooperacdo em sau-
de em processo de consolidacao no ambito do
IBAS, algo inexistente nos BRICS até o presente
momento. Entretanto, as declara¢des de Sanya
e de Pequim parecem mostrar uma mobilizacdo
em torno desse campo de oportunidades. Resta
ainda ver quais os resultados praticos das “de-
claragdes de inten¢des” aqui referidas. Apesar
dos indicios, que dao a entender que o territério
delimitado pelas questdes de saude nos BRICS
serd profundamente explorado nos proximos
anos, ainda é cedo para se mensurar os limites e
potenciais dessa cooperagao.

A coordenacdo em outros foros e orga-
nizacdes internacionais deve aumentar, notada-
mente em torno de questodes relativas a reforma
da OMS, assunto repetidamente afirmado na
declaracao de julho dos Ministros da Saude. O
mesmo se da em relacdo aos temas discutidos
no ambito dessas organizagdes. No dia 20 de se-
tembro, por exemplo, os Ministros da Saude dos
paises BRICS reuniram-se para discutir preven-
cao e controle de doencas nao transmissiveis a
margem da Reuniao de Alto Nivel das Nacoes
Unidas sobre Doengas Nao Comunicaveis.

Por fim, cabe notar novamente que as
diferengas entre os paises BRICS sao muitas, o
que poderia significar uma grande quantidade
de atritos a medida que temas mais controver-
sos naturalmente passassem a fazer parte da
pauta de discussao. Nao obstante, o didlogo
vem sido conduzido de formar a tratar de temas
relativamente consensuais, evitando questoes
que poderiam provocar o resfriamento das rela-
¢Oes entre os paises do grupo e impedir o avan-
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¢o da cooperacao de forma generalizada e, mais
especificamente, no ambito da salde.
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