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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo verificar se existe a possibilidade de que as
acdes tomadas pelo governo brasileiro e pela Organizagdo Mundial da Saude durante
a epidemia de Zika no Brasil em 2016 possam configurar um caso de circulagao global
de politicas publicas, aqui entendida como terminologia que engloba o processo de
transferéncia e de difusdo de politicas. Para tanto faz-se uso da literatura acerca da
formulagcdo de politicas publicas e do processo de transferéncia e difusédo dessas
politicas, bem como da analise de documentos oficiais tanto do governo brasileiro
quanto da OMS.

Palavras-chave: Zika, circulagao, transferéncia, difusao, politicas publicas.
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Introducgao

O virus Zika, parte da familia dos Flavivirus e classificado como arbovirus, foi
identificado pela primeira vez no Brasil no inicio de 2015, na regido Nordeste (LIMA-
CAMARA, 2016). Seu principal vetor de transmissao € o mosquito Aedes aegypti, cuja
picada é responsavel também pela transmissao de outras doencas infecciosas, como
a dengue e a febre amarela (Ibid.). Em um primeiro momento, os sintomas do Zika

foram identificados como compativeis aos de uma dengue fraca (DINIZ, 2016).

Com baixa repercussao no inicio do surto, a epidemia de Zika no Brasil ganha
nova dimensao ja no final de 2015, quando se observou a indicagdo de uma possivel
correlacgao entre a infecgdo de mulheres gestantes pelo virus Zika com a microcefalia
e com outros disturbios do sistema nervoso central em fetos (DINIZ, 2016). Essa nova
hipotese contribuiu para que a doenga ganhasse maior relevancia em ambito nacional

e internacional, na midia, na comunidade cientifica e nos governos (idem).

Ao ganhar proje¢ao na saude publica nacional, a epidemia passa a ter carater
emergencial no dia 11 de novembro de 2015, quando o Ministério da Saude declara a
primeira Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), instrumento
utilizado pela primeira vez desde a sua incorporacdo ao ordenamento juridico
nacional, em 2011 (BRASIL, 2015). Em fevereiro de 2016, aproximadamente seis
meses antes da data de inicio dos jogos olimpicos e paraolimpicos no Rio de Janeiro,
a epidemia foi declarada uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), amparada no

Regulamento Sanitario Internacional (OMS, 2005).

Palco de uma emergéncia de carater internacional, o Brasil adota medidas de
contencédo epidémica através do combate ao mosquito Aedes aegypti, estratégia
tradicionalmente utilizada no pais no combate a doencgas transmitidas por mosquitos,
visando a eliminagao do vetor. Seguindo os mesmos padrdes utilizados no combate a
febre amarela e a dengue desde 1940, a técnica utilizada no combate ao mosquito
concentrou-se na identificacdo e destruicado de focos que contivessem ovos e larvas
deste (pneus, vasos de planta e outros objetos que podem acumular agua parada),
com ampla utilizagado de larvicidas e inseticidas (SANTOS et al., 2016). Novas formas
de combate também foram adotadas no decorrer do surto, tais como tecnologias de
manipulagdo genética (NUNES & PIMENTA, 2016). Vale ressaltar, ainda, o esfor¢o



empreendido pelo Governo (nos niveis federal, estadual e municipal) em implementar
programas de conscientizagcdo para o combate ao mosquito, por meio do

financiamento de campanhas e propagandas em rede nacional.

O mecanismo da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) foi estabelecido a partir do decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011, que
também criou a Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS), constituida por
uma equipe de profissionais do SUS coordenada pelo Ministério da Saude, que seria
mobilizada em casos em que fosse declarada uma ESPIN (BRASIL, 2011). No artigo
2° dessa lei, figura a seguinte afirmativa: “a declaragcdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importéncia Nacional - ESPIN ocorrera em situagbes que demandem o
emprego urgente de medidas de prevengao, controle e contencéo de riscos, danos e
agravos a saude publica” (BRASIL, 2011). Soma-se a Lei o Decreto n°® 8.662, de 1°
de fevereiro de 2016, que “dispde sobre a ado¢ao de medidas rotineiras de prevengao
e eliminagao de focos do mosquito Aedes aegypti [...] e cria 0 Comité de Articulagéo
e Monitoramento das a¢des de mobilizacdo para a prevencéo e eliminagao de focos
do mosquito Aedes aegypti” (BRASIL, 2016a), além da Medida Proviséria n° 712,
publicada também no dia 1° de fevereiro de 2016 e convertida em lei, em 27 de junho
de 2016 (Lei n° 13.301), que autoriza a entrada forcada de agentes da vigilancia
sanitaria em imdveis publicos e privados abandonados, sem autorizag&o prévia, sob
a suspeita da existéncia de criadouros do mosquito Aedes aegypti (BRASIL, 2016b).
Esses instrumentos legais evidenciam a posi¢ao prioritaria conferida pelo Governo
brasileiro ao combate a epidemia de Zika a época.

Paralelamente a adocdo dessas duas medidas institucionais no Brasil, em
fevereiro de 2016, reune-se o Comité de Emergéncia da Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), o qual fora convocado pela entao Diretora-Geral Margaret Chan, com
base no Regulamento Sanitario Internacional (OMS, 2005). Em comunicado oficial
emitido logo apos a reunidao, a OMS, por recomendagéo desse Comité, declara que o
aumento dos casos de microcefalia e de doengas neuroldgicas registrados no Brasil,
e a possivel associagao com infecgdes pelo virus Zika, configuram uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Foram emitidas, nesse
primeiro encontro, recomendacdes especificas para as regides diretamente afetadas

pelo virus, tais como a necessidade de maior vigilancia para os casos de infecgao,



amplo empenho na divulgagdo dos riscos potenciais da doenga e a adogao de
medidas contra a proliferagdo do vetor (OMS, 2016a).

De acordo com Ventura, a ESPII € um instrumento politico com forga normativa,
voltado ao combate de doengas com potencial dimensao internacional, e recomenda
a acao coordenada dos paises membros da OMS para a formulacdo e adogao de
respostas adequadas (VENTURA, 2016). A autora também sublinha que, mesmo
possuindo um nivel de contagio e de mortalidade menores do que a dengue, por
exemplo, o Zika foi colocado no mesmo patamar que o virus H1N1, o poliovirus e o
Ebola, objetos de ESPIIs adotadas nos anos de 2009/10, 2014 (ainda em vigor) e
2014/15, respectivamente (lbid.).

O Comité de Emergéncia da OMS reuniu-se mais quatro vezes antes da
realizagcao dos jogos olimpicos e paraolimpicos no Rio de Janeiro, e, a terceira reuniao
(14/06/2016), esteve voltada quase que completamente para discussdo acerca dos
possiveis impactos da epidemia sobre o evento. Nessa reunidao, concluiu-se que nao
haveria o aumento do risco de contaminacéao pelo virus, tendo por base o fato de que,
durante o inverno no Brasil, haveria menor risco de transmissdo de arboviroses e de
que o pais estaria adotando medidas eficazes de controle do vetor nas regides
afetadas que serviriam de sede para os jogos (OMS, 2016b). E importante ressaltar
que, em nenhum momento, o Comité de Emergéncia da OMS recomendou que 0s
jogos fossem suspensos ou que se adotassem medidas que limitassem a circulagéo
de pessoas no Brasil e nos demais paises afetados pelo virus.

Em sua quinta reunido, realizada no dia 18 de novembro de 2016,
aproximadamente trés meses apds o0 encerramento dos jogos no Brasil, o0 Comité de
Emergéncia recomendou a suspens&o da ESPII no evento do Zika, uma vez que a
ameaca da infecgéo pelo virus e sua correlagdo com os casos de microcefalia e outros
transtornos neurolégicos ndo mais se configurariam como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional segundo o Regulamento Sanitario Internacional
(OMS, 2016c).

No dia 11 de maio de 2017, o governo brasileiro declara o fim da Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional decorrente do surto do virus Zika e sua
correlagdo com a microcefalia, alegando que os casos registrados da doenga teriam
sofrido uma reducédo de 95% em abril (2017) em relacdo a 2016. A suspensao da
ESPIN se da pela perda dos requisitos de sua manutengcdo. A OMS requer que o

evento seja considerado incomum ou inesperado para que seja declarada uma



emergéncia, o que nao se aplicaria mais ao caso do Zika, na medida em que haveriam
comprovacdes cientificas suficientes para afirmar a associacdo deste com a
microcefalia (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). O entdo secretario de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, Adeilson Cavalcante, informou que o fim da
emergéncia nao resultaria no fim da assisténcia para os infectados com a doenga e
reiterou que o combate ao mosquito Aedes aegypti seria mantido e intensificado no
verao. Adeilson declarou ainda que as medidas implantadas no combate ao mosquito
desde 2015 seriam mantidas (lbid.).

Tendo em vista a adogao do mecanismo da Emergéncia de Saude Publica pelo
Brasil (ESPIN) e pela OMS (ESPII), sob recomendagao do Comité, o presente trabalho
busca analisar a possibilidade das respostas nacional e internacional a epidemia do
virus Zika e a “sindrome congénita do Zika” e outras disfungdes neuroldgicas
configurarem um caso de circulagao global de politicas publicas.

A metodologia a ser utilizada neste consistira na analise de documentos oficiais
do Brasil e da OMS, assim como em uma revisao da literatura acerca do processo de
formulacdo de politicas publicas e das teorias de circulagdo global de politicas
publicas. Em face disso, o enfoque aqui exposto sera meramente tedrico, observado
o objetivo deste projeto. Este foi dividido em trés partes. No primeiro capitulo, aborda-
se a questao da formulagédo da agenda de governo, seus principais modelos tedéricos
e seu funcionamento no Brasil. Em seguida, fez-se uma breve revisdo acerca da
literatura de transferéncia e difusdo global de politicas publicas, buscando apontar os
atores e mecanismos envolvidos nesse processo. Por fim, realizou-se uma revisao da
literatura acerca da saude global e da conduta da Organizagdao Mundial da Saude
durante a epidemia de Zika no Brasil, analisando também documentos oficiais da
organizagéo e do governo brasileiro para analisar a possibilidade de ter ocorrido um
caso de circulagdo global de politicas publicas entre estes atores, passando,

finalmente, as consideracdes finais do trabalho.
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1. FORMULACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Os estudos acerca do tema das politicas publicas vém ganhando destaque no
Brasil desde o inicio da década de 1980 (MARQUES, 2006), periodo no qual o pais
passava por uma redemocratizacdo. Em um contexto de restricao de gastos (politicas
restritivas) que vigorava no Brasil e em outros paises em desenvolvimento (GELINSKI,
2008), diversos foram os esforgos de pesquisadores na area para buscar melhorar o
desenho e a gestdo dessas politicas. Atualmente, no Brasil, essa produgédo é

significativa e ja abrange diversos estudos e pesquisas voltados para o tema.

De forma geral, politicas publicas constituem agdes governamentais que visam
a solugao de problemas publicos especificos, com foco nas diversas areas de servigos
do Estado (saude, educacgao, etc.). O ciclo de uma politica publica engloba desde a
formulagao, até a sua implementacgao e avaliagao, sendo realizado acompanhamento

dos resultados entre essas duas ultimas fases. (GELINSKI, 2008)

Tendo em vista o objetivo do presente trabalho, nos interessa nesse momento
discorrer apenas em relagao a fase de formulagao e dos atores e fatores envolvidos

nesse processo. Kingdon (2007), resume de uma forma interessante essa etapa:

De maneira bastante simplificada, podemos considerar
que a formulagdo de politicas publicas € um conjunto de
processos, incluindo pelo menos: o estabelecimento de uma
agenda; a especificacdo das alternativas a partir das quais as
escolhas sao feitas; uma escolha final entre essas alternativas
especificas, por meio de votagcdo no Legislativo ou decisdo
presidencial; e a implementacdo dessa decisdo. (KINGDON,
2007, p. 221)

A determinacdo da agenda € um fator importante para a realizagdo de uma
acao publica, que ocorre em um contexto de multiplos atores e questdes, que operam
em uma situagao de conflito pela escolha dos instrumentos a serem utilizados nesta.
Os instrumentos, por sua vez, configuram-se como mecanismos para a concretizagao
de uma possivel solucdo a qual se destina uma determinada agao publica. Estes
apresentam um carater institucional, na medida em que criam cenarios de incerteza
que acabam por determinar, em parte, o comportamento dos atores envolvidos,
privilegiando uns em detrimento de outros. (LASCOUMES, 2012)
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A cada vez maior diferenciagcao do Estado e a crescente descentralizagao de
suas fungdes, juntamente com o aumento de atores e participantes no processo de
formulacdo de politicas publicas fez com que ocorresse um processo de
“‘instrumentalizagdo” da agéo publica, visando assegurar uma maior funcionalidade a
Administragdo. Essa instrumentalizagao € introduzida no intuito de assegurar uma
maior flexibilizacdo na relagdo entre governantes e governados, que tendem a
demandar do Poder Publico cada vez mais espago nas decisdes politica e acesso a
informagéo. (LASCOUMES, 2012)

A crescente demanda dos governados por mais expressao politica fez com que
os Estados passassem a introduzir, no seu ordenamento juridico, obrigagbes de
informar. Essas obriga¢des contribuem para a producéo e difusdo de informagdes que
irdo influenciar no processo de formulacao de politicas publicas, orientando métodos

e objetivos para a construgédo das agendas politicas nacionais. (MAJONE, 1997)

1.1. Agenda-setting e atores envolvidos

Diversos sdao os modelos tedricos que buscam explicar o processo de
formulacdo de politicas publicas. Vale para fins deste trabalho estudar aqueles
voltados mais especificamente para o processo de formagdo da agenda
governamental, que buscam apontar os mecanismos que corroboram para a
ascensao e transformacao de uma determinada questao social em um problema a ser
absorvido pela agenda politica. Nesse sentido, € necessario analisar os modelos de
Multiplos Fluxos, elaborado por John Kingdon (2003), e o de Equilibrio Pontuado,
desenhado por Baumgartner e Jones (2007).

Antes de seguir para a explicagcdo dos modelos, vale ressaltar a definicdo de
agenda a ser levada como base no presente estudo. Nas palavras de John Kingdon,
“agenda [...] é a lista de temas ou problemas que sdo alvos em dado momento de
séria atencao, tanto da parte de autoridades governamentais como de pessoas fora

do governo, mas estreitamente associadas as autoridades”. (KINGDON, 2007, p. 222)

O modelo de Multiplos Fluxos (Multiple Streams Model), busca apontar os
fatores que levam um determinado problema aos olhos da atuagdo governamental,

em outras palavras, o que leva uma determinada questéo social a ser enquadrada na



12

agenda do governo e, posteriormente, a implementacdo de uma politica publica
visando a sua solugdo. O modelo tem como foco principal os estagios pré-decisorios
da formulagéao de politicas publicas e a exposicdo dos motivos pelos quais algumas
questdes alcangam a agenda publica, enquanto outras s&o ignoradas. Na visdo do
autor, existem trés fluxos independentes que, ao colidirem, possibilitam uma “janela”
propicia para a inclusdo de novas ideias a agenda governamental: o fluxo dos
problemas (problems), o fluxo das alternativas (policies) e o fluxo das politicas
(politics). (CAPELLA, 2006)

No fluxo dos problemas, ha o foco na analise de como determinadas questdes
-situagbes sociais percebidas, que n&o necessariamente se configura como um
problema — sdo identificadas e assimiladas como problemas e passam a fazer parte
da agenda do governo. Essa selegédo nao ira englobar todos os problemas de uma sé
vez, tendo em vista que os individuos envolvidos nesse processo irdo priorizar alguns
em detrimento de outros. Dessa forma, evidencia-se a importancia da interpretagao
das questdes por parte dos formuladores para selecionar as mais importantes,
baseando-se no estudo de indicadores e na avaliagao das agdes governamentais para
definir o problema. Uma boa definicdo do problema é fundamental para o sucesso na
obtencdo de solugdes para aquela questdo no processo de formagédo da agenda
(agenda-setting). (CAPELLA, 2006)

Ainda com relagao a definicdo dos problemas na agenda, vale lembrar que da
mesma forma em que estes sao inseridos, também podem ser retirados. Kingdon

elenca alguns motivos para a retirada de problemas da agenda governamental:

Primeiro, o governo pode tratar do problema ou ndo. Em ambos os
casos, a atengao se volta para outra questdo qualquer, porque algo esta
sendo feito, ou porque as pessoas se frustram pelo fracasso e se negam a
investir mais de seu tempo em uma causa perdida. Segundo, as situagdes
que chamaram a atenc¢do para o problema podem mudar [...]. Terceiro, as
pessoas podem se acostumar a uma situagao ou conferir um outro rétulo ao
problema. Quarto, outros itens surgem e colocam de lado antigas prioridades.
Finalmente, pode haver ciclos inevitaveis de atengdo, altas taxas de
crescimento que se estabilizam e novidades que aparecem e desaparecem.
(KINGDON, 2007, p. 228)

E no fluxo das alternativas (policy stream) que se buscam possiveis solucdes
para os problemas que chegam a fazer parte da agenda governamental. E importante
lembrar que as solugdes ndo surgem, necessariamente, em paralelo as questdes
selecionadas. Ja existem diversas ideias formuladas no campo da policy stream, que
serdo analisadas e selecionadas para resolver aquela determinada questdo. Isso
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porque tem-se a presenca de comunidades geradoras de alternativas (policy
communities) que elaboram possiveis solugdes para diversas questdes observadas
como relevantes em sua area de atuagdo, mas que ndo necessariamente englobam
a agenda governamental. Ideias que apresentem um bom custo-beneficio, uma boa
aceitagcdo do publico em geral e dos formuladores de politicas publicas possuem
maiores chances de serem selecionadas. Uma vez escolhida, esta passa por um
processo de difusdo onde a caracteristica principal é a persuasado, ja que sao
necessarios o convencimento e a sensibilizagdo para atingir um certo grau de

consentimento e a formulacao da politica. (CAPELLA, 2006)

Por fim, tem-se o fluxo das politicas (politics stream), que segue uma diregao
independente dos demais. Diferentemente do fluxo das alternativas, onde a persuaséao
e a difusao de ideias sao os pilares para a formacao do consenso, no politics streams
predomina a barganha e a negociacédo politica. Nele, os fatores de influéncia na
agenda governamental podem ser resumidos ao contexto nacional (se naquele
momento ha um consenso de ideias favoraveis em torno do tema), aos grupos de
interesse (se estes tém ou ndo interesse sobre determinado tema em questao) e as
mudangas dentro do préprio governo. O primeiro e o ultimo s&o tidos pelo autor como
mais impactantes na mudanga da agenda do governo. Contudo, é na jungao dos trés
que se tem a chamada “janela” para o acesso de uma questdo a agenda (agenda-
setting). Essa “janela”, por sua vez, é de carater transitério, j4& que nao
necessariamente pode ter sido programada e, assim, nao existem garantias de que

ira permanecer “aberta” por muito tempo. (CAPELLA, 2006)

A convergéncia desses trés fluxos se da por meio da atuagao de diversos atores
envolvidos no processo de formulagcdo da agenda. Kingdon (2003) divide esses atores
em dois grupos: os agentes visiveis e os agentes invisiveis. No grupo dos agentes
visiveis, temos o presidente da Republica, ator mais forte, segundo o modelo, na
definigdo da agenda; a alta burocracia governamental, que nomeada pelo presidente,
ajuda na formulagao de novas ideias e na focalizagao de questdes; os atores do Poder
Legislativo (senadores e deputados), cuja atuagcdo se baseia principalmente na
formulacao de ideias e na elaboragao de leis importantes; os partidos politicos, através
da focalizagdo de questdes por meio de planos de governo, no ambito eleitoral; os
grupos de interesses, atuando positivamente (influenciando mudangas) ou

negativamente (restringindo acdes); e a prépria midia, vista pelo autor n&o como um
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forte instrumento para a formulagdo da agenda, mas sim como um difusor de ideias
no campo das policy communities. Esses atores exercem influéncia no que tange a
agenda governamental, gerando “janelas” de oportunidade e direcionando o policy
stream e o politics stream. Ja os atores invisiveis tém sua atuagao voltada para a
proposi¢ao e elaboragao das alternativas, ou seja, operam na agenda de decisao.
Englobam esse grupo os servidores publicos, a comunidade académica e os

assessores parlamentares. (CAPELLA, 2006)

O modelo de Kingdon foi amplamente criticado pela fluidez da sua estrutura e
organizacado (SABATIER, 1997) e pelo seu alto grau de abstracdo (MUCCIARONI,
1992), na medida em que trabalha o processo de formulagdo da agenda como um
choque de identificacdo de problemas e produgdo de solugbes atentando-se
exclusivamente a dindmica das ideias, sem dar muita ateng¢ao ao estudo do papel das
instituicdes nesse processo. Outra critica importante faz referéncia a independéncia
entre os fluxos, que seria melhor definida, no entendimento de Mucciarioni (1992),
como interdependéncia, visto que estes podem vir a convergir ndo apenas no

momento de decisdo da agenda (agenda-setting). (Apud., CAPELLA, 2006)

Nesse sentido, o modelo de Equilibrio Pontuado (Punctuated Equilibrium),
elaborado por Baumgartner e Jones (2007), veio complementar o de Kingdon (1995)
quanto ao papel das instituicbes. Os autores tém como base a ideia de que existem
longos periodos de estabilidade, onde as mudangas ocorrem gradualmente, a passos
lentos e de maneira incremental, que podem ser interrompidos por ocasides de rapida
mudanca. Essa rapida mudanca decorre do acumulo de questdes que vao adquirindo
importancia e se difundem rapidamente atraindo novas questdes, em um “efeito
cascata” (feedback positivo). Como consequéncia disso, abre-se espago para novos
movimentos politicos. Objetiva-se, portanto, explicar como as estruturas institucionais
e o processo de decisdo da agenda interagem nessa alternancia de momentos de
estabilidade e de rapida mudancga. (CAPELLA, 2006)

Entendendo a delegagdo de poder como sendo o produto da atuagdo com
racionalidade limitada dos individuos em um contexto de multiplicidade de politicas,
os autores dividem a atuacao estatal em subsistemas politicos (poder delegado) e
macrossistema (lideres governamentais), sendo a atuagdo do segundo paralela a do

primeiro:
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Individuals devote conscious attention to one thing at a time.
Organizations are somewhat more flexible. Some decision structures are
capable of handling many issues simultaneously, in parallel. Others handle
issues seriatim, one or a few at a time. Political systems, like humans, cannot
simultaneously consider all the issues that face them, so policy subsystems
can be viewed as mechanisms that allow the political system to engage in
parallel processing. (BAUMGARTNER & JONES, 2007, p. 158)

Ha a migracdo de questbes dos subsistemas para o macrossistema, que
acabam por integrar a agenda governamental, mas nao sido todas as questdes que
conseguem perpassar os caminhos em dire¢ao a este. As que permanecem, tendem
a ser dominadas por um unico interesse, permitindo a consolidagdo de monopdlios de
politicas em torno delas, o que gera uma estabilidade e dificulta mudancgas rapidas. O
entendimento desses periodos de estabilidade e mudanca se da, portanto, pela
maneira como uma determinada questao é definida, levando em consideragao os
arranjos institucionais, que podem privilegiar algumas em detrimento de outras.
(CAPELLA, 2006)

Os monopdlios se mantém estaveis através do que os autores denominam de
policy images. Na visao deles, a imagem de uma politica é fundamental para sua
compreensdo e discussdao. Essa imagem é produzida através de informacgdes
empiricas e apelos emotivos, permitindo o entendimento por parte das comunidades
e a sua disseminagao e aceitagdo. Se uma policy image é amplamente aceita, o
monopolio se mantém. (CAPELLA, 2006)

Baumgartner e Jones (2007) concordam com Kingdon (1995) no ponto das
questdes nao se transformarem automaticamente em problemas a serem resolvidos
pela acdo governamental. De acordo com os autores, a imagem de uma politica tem
forte peso nessa transformacdo, e constitui a principal forma de busca e
estabelecimento do consenso no processo de formagdo da agenda. Formuladores
constroem imagens acerca de determinadas politicas calculando os ganhos que seréao
obtidos a partir de determinados entendimentos, ndo possuindo, contudo, controle
sobre as solugdes que serdo escolhidas durante a agenda-setting. “A policy image é
central, portanto, ndo so6 para a definicido de problemas, mas também para a selecao
de solugdes no modelo proposto pelos autores, devendo, assim, ser considerada no
contexto institucional em que € desenvolvida”. (CAPELLA, 2006, p. 41)

A competéncia para a decisao das questdes esta direcionada as institui¢des,
podendo essas questdes estarem associadas a apenas uma instituicao ou a varias ao

mesmo tempo. Dessa maneira, os formuladores além de procurar garantir um
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consenso acerca das politicas por eles elaboradas terdo que buscar influenciar as
instituicées (que podem ter uma atuagao positiva ou negativa) cuja competéncia esteja
relacionada aquela determinada questdo. (CAPELLA, 2006)

Assim, os subsistemas sdo dotados de estabilidade, onde as mudancgas
ocorrem de maneira lenta e, em muitos deles, de acordo com o interesse de poucos
participantes, que detém o monopdlio das politicas referentes aquelas determinadas
questdes. No entanto, em alguns momentos “criticos” (CAPELLA, 2006), podem
ocorrer algumas mudangas rapidas e pontuais. Isso ocorre quando uma questéo
consegue ultrapassar as barreiras do subsistema e chegar ao macrossistema. Neste,
0 ambiente se caracteriza pela multiplicidade de entendimentos acerca de uma
mesma politica e por mudancgas rapidas, que ao serem concretizadas irdo influenciar
em mudangas nos proprios subsistemas, por meio da atuagcdo dos lideres
governamentais e da introducdo de novas ideias. Essas novas ideias serao
assimiladas e irdo formar, apds a reestruturacdo dos subsistemas, um novo equilibrio

retornando, assim, a uma situacao de estabilidade:

As pressure for change builds up, it may be resisted successfully for a
time. But if [...] sufficient, they may lead to a massive intervention by previously
uninvolved political actors and governmental institucions. [...] as the issue is
redefined, [...] new actors feel qualified to exert their authority whereas
previously they stayed away. These new actors may insist on rewriting the
rules and on changing the balance of power, which will be reinforced by new
institucional structures as previously dominant agencies and intitucions are
forced to share their power with groups or agencies that gain new legitimacy.
[...] These new institucions remain in place after public and political
involvements recede, often stablishing a new equilibrium in the policy area [...]
(BAUMGARTNER & JONES, 2007, p. 159/60)

Ao analisar comparativamente os dois modelos, Capella (2006) enfatiza que
ambos compartilham caracteristicas semelhantes no que tange a agenda-setting,
como a importancia do processo de definicdo de uma questao para a formacéo da
agenda, a auséncia de vinculo causal entre problemas e solugdes e o papel dos atores
politicos. O modelo de equilibrio pontuado complementa o de multiplos fluxos ao
introduzir o estudo das instituicbes como pegas importantes no processo de formacgao
da agenda, na medida em que discorda do modelo de Kingdon no que tange ao carater
critico atribuido por este aos ciclos governamentais no processo de agenda-setting. A
autora enfatiza ainda a importancia de ambos os modelos para o estudo acerca do
processo de formagédo de agenda e a necessidade de se produzirem mais estudos

nesse sentido no Brasil.
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1.2. O poder do Estado brasileiro na formulagao de politicas

A producdo académica acerca do Estado brasileiro é vasta e ampla. No
entanto, ainda existem lacunas acerca do seu real funcionamento e dos processos
que envolvem a sua atuagado. Tais estudos analisam de forma indireta e ampla a
relagao entre o aparato estatal e a sua interacdo com o sistema politico na producao
e desenvolvimento de politicas publicas. (MARQUES, 2006)

Antes de mais nada, é importante ressaltar a diferenga entre Estado e governo.

Segundo Eloisa Hofling:

[...] € possivel se considerar Estado como o conjunto de instituigdes
permanentes — como 6rgaos legislativos, tribunais, exército e outras que nao
formam um bloco monolitico necessariamente — que possibilitam a agcéo do
governo; e Governo, como o conjunto de programas e projetos que parte da
sociedade (politicos, técnicos, organismos da sociedade civil e outros) propée
para a sociedade como um todo, configurando-se a orientagéo politica de um
determinado governo que assume e desempenha as fung¢des de Estado por
um determinado periodo. (HOFLING, 2001, p. 31)

Quando falamos em politicas publicas estamos nos referindo entdo ao Estado
executando programas de um projeto de governo (HOFLING, 2001), direcionados
para determinados setores da sociedade. O processo de elaboracido dessas politicas
envolve a atuagao, dentre outros fatores, de diversos atores (KINGDON, 2003), que,
como ja mencionado anteriormente, atuam segundo interesses especificos.

Estudar esses atores (internos e externos ao Estado) &, na visdo de Marques
(2006), um passo importante para compreender de fato o funcionamento das
dindmicas que envolvem a atuacao deste na formulacédo e implementacao de politicas
publicas. O autor parte do principio de que o processo de elaboragdo dessas politicas
se da em um ambiente de conflito de interesses, onde a multiplicidade de atores opera
no sentido de influenciar os meios para obtencédo de resultados que beneficiem os
mesmos. A analise dessas relagdes deve levar em conta as estratégias utilizadas por
esses atores e os resultados produzidos por estas na politica formulada, tendo em
vista a desproporcionalidade de influéncia que estes exercem sobre o aparato estatal,
dado que estas decorrem dos instrumentos de poder que, como pontuam
Baumgartner e Jones (2007), tendem a produzir cenarios de estabilidade — baixa
possibilidade de implementagcado de mudancas significativas.

Esses atores atuam sob um conjunto de regras institucionais que podem limitar
ou ampliar sua influéncia nas relagbes com as organizagdes estatais. Tais

organizagbes sao atores chave no processo de formulagdo de politicas, ocupando
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uma posicao importante neste, além de possuirem “...] interesses proprios e
instrumentos de poder especificos” (MARQUES, 2006, p. 18). Assim, o autor se utiliza
do estudo das redes para melhor explicar as dindmicas que envolvem o
funcionamento do Estado brasileiro.

Parte-se do principio de que as interagbes entre as organizagdes estatais se
dao através de um conjunto de redes sociais que permeiam essas relagdes formando
uma espeécie de “tecido do Estado” (Marques, 2006), onde observam-se padrdes de
relagao internos deste com o ambiente politico que o cerca. No Brasil, o poder politico
tende a ser mais centrado nos 6rgaos estatais, que por sua vez apresentam baixa
institucionalizagao e isolamento, tendo em vista as constantes interacdes entre eles e
também com a area privada. O tecido do Estado €, portanto, elaborado e transformado
pelas redes de individuos e organizagdes que estruturam e compdéem muitas vezes
as organizagoes estatais. Com relagcdo ao funcionamento das politicas, essas
relagcdes entre agentes institucionais além de serem conduzidas também por contatos
pessoais, tém como base padrdes relacionais pré-estabelecidos. Essas relagdes sédo
responsaveis por direcionar informagdes, apoios, aliangas e projetos em torno de
temas que posteriormente irdo formular percepgdes, direcionar estratégias e
constranger atores visando a produgao de resultados especificos. Em sintese, pode-
se dizer que ‘[...] o tecido do Estado € composto por uma superposicao de redes de
relagbes tematicas que circunscrevem as comunidades ligadas a cada uma de suas
acdes” (MARQUES, 2006, p. 22)

Entendendo que aliangas e vinculos sao constantemente formados e
quebrados, a rede de politicas esta sujeita a constantes mudangas. Assim como
afirmou Kingdon (2003), Marques entende que tais mudangas s&o mais provaveis em
contextos de troca de governos, onde as relagdes institucionais podem ser alteradas
com mais evidéncia. No entanto, o autor aponta que existem processos sistematicos
de transformagao no ambito das redes, tendo em vista as constantes migracoes entre
orgaos estatais. Determinados grupos tendem a ocupar posi¢ées mais centrais de
influéncia na dinamica interna das relagcdes nas redes e possuem um acesso maior
ao tecido do Estado. Este, por sua vez, tende a gerar um padrao intenso de interagao
e conectividade que, aparentemente, torna-se resistente a determinadas mudancas.
(MARQUES, 2006)

O plano interno do tecido do Estado é composto, portanto, por campos de

politicas especificas, interligados a redes focalizadas em determinadas tematicas.
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Nesses campos, diversos atores participam de comunidades politicas onde conflitos
sdo estabelecidos e a busca pela hegemonia da politica (prevaléncia de interesses)
se da por meio de estratégias envolvendo vinculos e aliangas especificas. A
estruturagdo desses campos depende da maneira pela qual as redes se integram no
plano politico e da atuagcdo dos atores (demandantes das politicas, empresas
privadas, etc.), que podem influenciar externamente a decisdo das politicas
produzidas. Em termos de gestdo do Estado, o controle efetivo da formulagcdo de
politicas depende estritamente do poder politico-institucional. Em termos claros, a
ocupacao de cargos institucionais € fundamental, mas nao suficiente, para se ter o
controle da politica. Outra forma de poder é necessaria como complemento para se
atingir de fato esse controle: o posicionamento nas redes do campo das politicas. Esse
poder “posicional” (MARQUES, 2006), complementa o poder institucional a partir do
intercambio de posi¢cdes entre os lideres do Executivo e os técnicos da burocracia,
que agilizam e possibilitam a implementagao de politicas a partir da movimentacao de
diversas redes em favor do projeto estipulado pelos detentores dos cargos
institucionais. (MARQUES, 2006)

Compreende-se entdo que o sucesso na realizacdo de politicas publicas no
Brasil depende do controle, ou pelo menos de certa atencao, por parte dos atores
sobre o tecido do Estado. Além disso, fatores como a permeabilidade do Estado
também irdo importar na realizagdo dessas politicas. Marques (2000) trabalha esse
conceito para explicar melhor a relagéo entre o publico e o privado que permeia o
processo de elaboracao de politicas publicas. Individuos e organizagdes isoladas
demonstram interesses em determinadas politicas e assim buscam instrumentos para
influenciar a maquina publica no processo de elaboracédo dessas. Essa interagao se
vé presente ao longo da historia nos diversos campos de atuagédo do Estado, e os
resultados desta se apoiam, na maioria das vezes, em vinculos ndo intencionais.
(MARQUES, 2006)

As estratégias dos atores ocupantes dos cargos institucionais determinam o
nivel de permeabilidade do Estado. Tais estratégias visam a movimentagao das redes
nos diversos campos da politica que, por sua vez, influenciam na implantacao das
politicas publicas desenvolvidas. Os estudos de caso produzidos por Marques (2000,
2003 e 2006) apontam para uma aparente relagdo entre o grau de insulamento das
organizagbes estatais e o nivel de permeabilidade do Estado. Quando esse

insulamento é alto, as politicas produzidas tendem a refletir os projetos dos grupos
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internos das redes. Quando baixo, em outras palavras, quando os érgaos estatais sao

mais acessiveis, maior o impacto da influéncia externa.

2. TRANSFERENCIA E DIFUSAO GLOBAL DE POLITICAS PUBLICAS

Os estudos acerca das politicas publicas, como ja mencionado anteriormente,
abarcam a relagcdo entre atores e interesses envolvidos no jogo politico de
negociagdes pelo qual sdo produzidos resultados especificos. Tais abordagens
iniciais, apesar de extremamente relevantes para o estudo do tema, sdo marcadas
por lacunas tedricas que viabilizem explicagdo mais abrangente do processo de
formulacédo e implementacdo dessas politicas. Nesse sentido, Carlos Aurélio (2003)
evidencia uma reformulagdo na producao da literatura que transpde a analise para
além do mero ambiente institucional interno do Estado e busca centrar-se mais na
relacdo entre os atores externos ao Estado, particularmente no plano internacional,
sem desconsiderar a existéncia de novos atores nesse processo. Como exemplo, o
autor aponta o aumento de estudos de politicas publicas que se tratam da politica
externa brasileira e cita como os modelos tedricos de difusdo e de transferéncia
dessas politicas podem contribuir para o enriquecimento dessa area de pesquisa. (DE
FARIA, 2003)

A difusdo e a transferéncia de politicas publicas ndo sao fenbmenos novos,
mas vém se tornando mais frequentes tanto no plano internacional como no nacional
(FARAH, 2008). A acentuagao desse fenbmeno se da principalmente a partir da
década de 1980, com o rompimento das barreiras nacionais que rodeavam os Estados
por meio de eventos politicos de abertura de fronteiras (abertura econdmica, ajustes
fiscais, privatizagdes, etc.), bem como pela influéncia de agéncias e organizagdes
internacionais. O avancgo tecnoldgico também foi um amplificador desse processo, na
medida em que contribui para uma maior aproximagao entre os formuladores de
politicas publicas ao redor do mundo e viabiliza o intercambio de informacgdes e ideias
por meio das redes (MARQUES, 2006).

A produgdo académica referente a difusdo e a transferéncia de politicas
publicas também ndo € de todo nova. Objeto de pesquisa nas décadas de 1960 e
1970 (CRAIN, 1966; WALKER, 1969; COLLIER e MESSICK, 1975), atribuia a
importancia de uma analise da interdependéncia ou de difusdo para o problema
metodoldgico da adogédo de politicas similares em localidades diferentes. Essa mesma
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literatura é retomada na década de 1990 paralelamente a das inovagoes, tanto nas
politicas publicas quanto na administracdo publica, que perpassam as barreiras
tradicionais e envolvem ainda processos de disseminacdo ou difusdo. Estudos
envolvendo a transferéncia de politicas entre paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento (GALIMBERTI, 2005) também foram produzidos recentemente.
(Apud., FARAH, 2008)

A producgéo brasileira nessa area ainda é recente. Marta Farah (2008) discorre
sobre o tema no ambito local e busca apontar os fatores que contribuem para que
uma politica publica seja disseminada no Brasil. Entre esses fatores, estdo: (i) a
capacidade de produzir respostas aos problemas enfrentados por determinado
governo ou administracdo (KINGDOM, 1995); (ii) a origem do problema enfrentado,
observando-se se este ocorre em mais de uma localidade de maneira semelhante; (iii)
a percepcao dos atores-chave sobre a relevancia do problema que tal politica visa
sanar; (iv) a convergéncia entre o problema-alvo da politica com as agendas publicas
das localidades em que ela podera ser disseminada ou, em outras palavras, a inclusao
do problema na agenda das localidades receptoras (KINGDOM, 1995); e (v) a atuagéo

positiva dos atores influentes no processo de selegao das alternativas. (FARAH, 2008)

Apesar de ter como foco a esfera nacional, Farah extrapola sua analise para o
plano internacional e sublinha a importancia do estudo n&do s6 dos atores internos
como também dos atores externos ao Estado na produgao e disseminagao de politicas
publicas. Destaca ainda a ideia de imposicdo de influéncias que organizagbes
internacionais podem exercer nos paises em desenvolvimento, ao apresentar
propostas e desenhos organizacionais que seriam tidos como “melhores praticas”
(FARAH, 2008, p. 113). A termologia utilizada pela autora é frequentemente utilizada
como "inovagao” e faz referéncia a solugéo de problemas sob a forma de arranjos de
componentes especificos que podem vir a ser utilizados em diferentes localidades e
contextos. Ainda que tal perspectiva trabalhe com a ideia de imposicdo de
disseminagao de politicas (a autora cita o caso do Banco Mundial, por exemplo), a
analise deve ir além da simples ideia de imposi¢ao de politicas e focar na atuacao dos
atores externos e locais, que também possuem um papel importante no processo de
difusdo. Nesse sentido, a producio de inovagdes da-se pela agao coletiva de atores,
caracterizadas como solugdes abertas, que podem ser disseminadas e incrementadas

pelos que as adotarem e incorporarem em suas agendas (FARAH, 2008).
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2.1. Teoria de Coalizoes Internacionais

A anadlise da agao coletiva no cenario internacional vem ganhando espago no
campo da ciéncia politica e, mais especificamente, das relagdes internacionais. Seja
em temas como seguranga internacional, saude publica, meio ambiente, entre outros,
a acgao coletiva de paises no plano internacional parece ser clara e evidente. Nesse
sentido, diversos modelos buscam evidenciar e facilitar a compreensao da formagao
dessas coalizdes, assim como no papel dos atores e dos instrumentos disponiveis no
desenvolvimento da agao coletiva (OLIVEIRA; ONUKI; PEREIRA NETO, 2006).

Fala-se em “teoria de coalizbes” na medida em que a recorréncia de processos
que envolve a atuagédo conjunta de paises acerca de determinados temas torna
possivel o estudo dessas relagdes tendo por base uma abordagem cientifica. Autores
como Mancur Olson (1965) e William Riker (1962) foram os primeiros a se
aprofundarem no tema e buscaram identificar os mecanismos envolvidos na formagao
e atuacao dessas coalizdes. Trabalha-se a ideia de que a agao entre os Estados no
plano internacional se da a partir de calculos sobre custos e beneficios de apoio ou
nao sobre determinada tematica (OLSON, 1999), assim como o tamanho das
coalizdes formadas. Tais beneficios importam no que tange ao impacto que
determinada entrada de um novo membro na coalizdo contribuira para torna-la mais
ou menos rigida no apoio de determinadas politicas (Apud., OLIVEIRA; ONUKI;
PEREIRA NETO, 2006).

Com base nesses dois autores, diversos estudos foram elaborados para
aprofundar o conhecimento cientifico nessa area. Nesses estudos, a utilizacdo de
modelos espaciais acerca da atuagao do Estado adquiriu relevancia como mecanismo
para explicar a formagao de coalizdes no plano internacional. George Tsebelis (1995)
utilizou-se do estudo dos processos decisérios em ambito nacional como modelo para
explicar a atuacao dos Estados no plano internacional. Ao afirmar que a estabilidade
de um sistema politico depende da quantidade de veto players (atores fundamentais
para a realizagao ou ndo de uma politica), que por sua vez dificultariam ou facilitariam
a aplicacdo de mudancas, o autor traga o perfil do Estado nacional como ator no plano
internacional dotado de preferéncias especificas acerca de temas considerados
prioritarios. O Estado nacional &, portanto, analisado de maneira unitaria dentro dos
modelos espaciais, e sua atuagcdo se da paralelamente a de outros Estados, que

também s&o incluidos como atores e realizam ag¢des segundo interesses especificos,
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que podem ou nao estar em concordancia com os demais. Pode-se analisar com base
nesses modelos em que medida esses interesses interagem e que fatores
influenciariam sua convergéncia para a formagao de coalizbes internacionais (Apud.,
OLIVEIRA; ONUKI; PEREIRA NETO, 2006).

Essas convergéncias, segundo Tsebelis (1995), sdo possiveis quando os
interesses nacionais entre os potenciais paises para a coalizdo se aproximam. O grau
de proximidade desses interesses € um dos fatores que irdo influenciar a
sobreposicao desses atores e a atuagao conjunta em determinado tema internacional.
A esses interesses nacionais, o autor atribui o termo “pontos ideais”, que, por sua vez,
irdo convergir nos modelos espaciais de acordo com a sua posigéo entre si, assim
como em relagdo ao status quo e de acordo com o grau de flexibilidade posicional
desses atores. Entendendo que a aplicacdo desses modelos espaciais no ambito das
relagdes internacionais e no estudo das coalizbes internacionais da-se pela “[...]
existéncia de um espago politico bem definido, a informagao sobre preferéncias dos
atores definidas dentro desse espacgo politico e uma agenda especificando as
sequencias de politicas a serem votadas [...]" (OLIVEIRA; ONUKI; PEREIRA NETO,
2006, p. 77), a estimacado desses pontos pode ser feita por meio da analise dos
posicionamentos desses atores em tomadas de decisbes ja ocorridas. (Apud.,
OLIVEIRA; ONUKI; PEREIRA NETO, 2006)

Logo, as abordagens trabalhadas por esses autores concentram-se na
utilizacdo de modelos espaciais para explicar os fatores que levam a formacgao de
coalizbes no plano internacional em torno de determinadas politicas e tematicas
internacionais. Existem, no entanto, divergéncias quanto a aplicabilidade dessas
teorias e modelos, bem como criticas acerca da auséncia de variaveis importantes na
analise dessas coalizbes, como por exemplo o poder de cada Estado para a
canalizacdo do interesse internacional, dito em outras palavras, a hierarquia de
influéncia entre os atores internacionais. Nesse sentido, novas abordagens surgem
no intuito de aprimorar essa analise, ao buscarem analisar com maior profundidade o
comportamento dos atores internacionais e as bases que permitem a formagao
dessas coalizbes. Autores como William Gansom (1964; 1962) e Theodore Caplow
(1956; 1959) podem ser citados, por exemplo, no que tange ao desenvolvimento do

estudo das coalizbes internacionais, ao buscarem aprimorar as teorias acerca do
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tamanho das coalizbes e do perfil de atuacdo dos atores envolvidos (Apud.,
OLIVEIRA; ONUKI; PEREIRA NETO, 2006).

No objetivo deste trabalho, vale destacar que os paises atuam nas negociagdes
internacionais por meio da formacao de coalizdes e da sobreposicao de interesses
comuns. A base metodoldgico-explicativa da formacao e da atuagao dessas coalizbes
€ vasta e ampla, indo desde a analise organizacional de custos e beneficios de
atuacao até uma analise mais focada no papel das instituicbes e organizagdes que
também participam e exercem certa influéncia no jogo politico-decisorio, englobando
também a questao do poder de cada ator internacional (OLIVEIRA, 2006). No entanto,
a formagado de coalizbes internacionais nao implica somente na sobreposicédo de
interesses, mas também em um processo de negociagao e de trocas entre os paises
envolvidos. O estudo dessas relagdes, segundo Narlikar e Tussie (2004), contribui
para o aprendizado no que tange a atuagcdo dos atores e no modo como as
negociagdes no plano internacional impactam na deciséo de politicas sobre temas de
nivel internacional. (Apud., OLIVEIRA; ONUKI; PEREIRA NETO, 2006)

2.2. Mecanismos de Difusiao Global de Politicas Publicas

Se o estudo das relagbes entre os atores internacionais possui relevancia no
entendimento do processo de difusdo e de transferéncia de politicas publicas, a
compreensao e a analise dos mecanismos envolvidos nesse processo também se
mostram necessaria. Osmany Porto de Oliveira (2016) demonstra, em estudo acerca
da difusdo global do Orgamento Participativo’, quais os mecanismos envolvidos nesse
processo.

Com o avango da globalizagdo e, por consequéncia, o encurtamento das
distancias, a internacionalizacao dos problemas vem acompanhada por uma busca
conjunta por solugdes. Essa busca conjunta se refletiria na observacao e na absorgéo
de experiéncias politicas bem-sucedidas, o que tornaria a disseminacao de politicas
publicas em uma forma eficaz de se solucionarem problemas semelhantes em paises
diferentes. Allegretti (2004), além de evidenciar um aumento na absorc¢do de politicas

latino-americanas por parte de paises europeus, faz uma analise acerca desse

! Inovagédo politica criada e implantada em Porto Alegre visando aumentar a participagdo social na
alocagéao de recursos do governo.
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aspecto da globalizagcado e de seus impactos no comportamento dos paises no plano
internacional:

Normalmente, de hecho, la globalizacion de los problemas se ve
acompanada por una ‘localizacién de las soluciones’. Sin embargo, la
descentralizacién de las responsabilidades raras veces se traduce en
la descentralizacion paralela de los recursos y de los poderes
decisorios con los que hacerle frente. Por consecuencia, recurrir a la
subcontratacién y a la externalizacion —especialmente de las

responsabilidades sociales— pasa a ser la norma habitual.
(ALLEGRETTI, 2004, p. 2)

Entendendo o campo de estudo da difuséo global como ndo coordenado em
termos de produgdo académica e com uma multiplicidade de argumentos em sua
maioria “genéricos” e “descritivos” (PORTO DE OLIVIERA, 2016, p. 220), Osmany
(2016) desenvolve uma estratégia de pesquisa para analisar o tema, com foco no
Orgamento Participativo. Por meio da jungcao de metodologias qualitativas de analise,
como a saida de campo para identificacdo de fatores-chave, entrevistas de maior
profundidade e a revisdo da literatura acerca do tema, todas voltadas para o
rastreamento do percurso de difusdo da politica, o autor traz uma interessante
abordagem acerca dos mecanismos que englobariam o processo de difusdo de
politicas, assim como sobre a atuagao dos atores envolvidos nesse processo (PORTO
DE OLIVEIRA, 2016).

Em primeiro lugar, o autor busca uma delimitagdo dos conceitos de difuséo e
de transferéncia em nivel global. Para o autor, a transferéncia de politicas publicas
estaria mais associada a ideia de producdo de conhecimento acerca do sistema
politico em que uma determinada politica publica foi planejada e executada e, com
base nisso, seria aplicada em uma outra localidade. Em outras palavras, a
transferéncia global de politicas envolveria o conhecimento do processo de
elaboracao dessas politicas em uma localidade, para sua adaptacao e aplicagédo em
outra. Ja a difusdo de politicas publicas em nivel global faria referéncia as acgdes de
governo, onde as decisdes politicas sao direcionadas a partir de outras ja tomadas
por outros Estados, podendo essas decisdes ser mediadas por organismos
internacionais. Para Osmany, esses seriam conceitos muito proximos, sobre os quais
havia uma multiplicidade de interpretacdes. No entanto, a literatura acerca da difuséo
e a analise empirica realizada pelo autor apontam outros mecanismos relevantes para

o entendimento desses processos, ao observar, primeiramente, as suas
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microdindmicas. Estas foram dividas categoricamente como institucional, social e
individual (PORTO DE OLIVEIRA, 2016).

O primeiro mecanismo, categorizado como institucional, trata da ideia de
inducdo. Nesse ponto, uma determinada instituicdo tenderia a adotar uma politica
publica seja por decisédo voluntaria, pelo simples aprendizado com outra institui¢cao,
ou por decisdo coercitiva, onde haveria a obrigagdo de se adotar essa politica por
determinagcdo de outra. Aqui, os organismos internacionais podem ser atuantes
implicita ou explicitamente no sentido de constrangerem instituigdes a adotarem
politicas especificas (PORTO DE OLIVEIRA, 2016).

O segundo, de cunho mais socioldgico, faz mengao a ideia de construgéo
social, ao abranger argumentos em torno dos fatores sociais presentes no processo
de difusdo. Assim, a producgao tedrica, por construir e reconstruir paradigmas e
postular relacbes de causa e efeito, poderia ser incluida nessa categoria como
mecanismo de difusdo. Além disso, a notoriedade de uma determinada politica
poderia ser destacada como mecanismo de difusdo, na medida em que, pelo seu
reconhecido sucesso, uma politica pode atrair atores externos com o objetivo de
replica-la. Por fim, trata-se do fator cultural como um outro mecanismo dessa mesma
categoria, entendendo que ha uma relagdo entre a proximidade cultural de
determinados paises e o processo de difusdo de politicas entre eles (maior facilidade
quando ha mais proximidade) (PORTO DE OLIVEIRA, 2016).

O ultimo mecanismo referente as microdinamicas refere-se ao aspecto da
circulagao internacional de individuos entre as instituicbes. Trata-se da migracéao de
individuos entre instituicdes nos planos nacional e internacional com o objetivo de
promover e facilitar a difusdo. Tais individuos seriam responsaveis pela disseminacao
das bases estruturais da politica e atuariam como verdadeiros ativistas politicos que
circulam entre os paises e instituicbes para atrair a atencao internacional a uma
politica e alavancar a sua difusdo. Sao atores que detém competéncia técnica, pratica
ou tedrica acerca da politica e ndo se limitam a atores publicos, mas também a
integrantes de ONGs, membros da sociedade civil, integrantes de organizacgdes
internacionais, entre outros (PORTO DE OLIVEIRA, 2016).

Afora o considerado acima, o estudo das microdindmicas envolvidas no

processo de difusdo de politicas publicas € fundamental para explicar as
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macrodindmicas envolvidas nesse processo. Essas macrodinamicas sao melhor
explicadas tendo por base a literatura das Relagdes Internacionais, cuja revisao
elenca um processo sequencial envolvendo as etapas de “[...] ‘ponto de virada’
(tipping-point), ‘transbordamento’ (spillover) e ‘difusdo massiva’ [...]” (PORTO DE
OLIVEIRA, 2016, p. 226), utilizadas pelo autor para explicar o caso da difusdo do

Orgcamento Participativo.

O tipping-point de uma politica publica pode ser compreendido como o
momento em que determinada tematica passa a ser entendida como importante pela
maioria dos atores envolvidos no processo de formulacio de politicas. Em ambito de
difusdo de politicas publicas, o ponto de virada ocorre quando atores externos
assimilam determinada politica como positiva ou importante de ser implantada, a partir
do entendimento dos beneficios e da necessidade dessa implementacao. O spillover
seria 0 processo intermediario entre esse ponto de virada e a difusdo massiva,
englobando, no estudo elaborado por Osmany (2016), as microdinamicas institucional,
social e individual. Por fim, a disseminagado massiva seria a concretizacdo do processo
de difusdo global de uma politica publica, que ja se encontraria presente em outros
paises e/ou instituigdes. (PORTO DE OLIVEIRA, 2016).

3. POLITICA EXTERNA BRASILEIRA NA SAUDE E O CASO DO ZIKA

A saude converte-se em um desafio para a diplomacia a partir da realizagao da
primeira conferéncia sanitaria internacional, no ano de 1851 em Paris, com foco mais
comercial do que na saude das populagbes (KEROUEDAN, 2013). Esse choque entre
saude e comércio, entre o interesse econdmico e o humanitario, representa um debate
amplo entre os diversos paises no plano internacional. Com a criagdo da Organizagéo
Mundial da Saude, em 1946, a saude internacional eleva-se como uma das tematicas
mais relevantes no cenario geopolitico mundial, tendo a OMS como autoridade central
na coordenacdo dos trabalhos internacionais referentes a area da saude. Essa
autoridade, no entanto, vem sendo obscurecida, nas ultimas décadas, pela atuagao e
dianteira de institui¢des de financiamento de peso, como o proprio Banco Mundial e
organizagdes privadas, por exemplo. A influéncia da industria farmacéutica também é
colocada em questao, principalmente relacionado a independéncia da OMS de atuar

em situacdes de emergéncias internacionais. (Apud., VENTURA, 2013)
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A saude evoluiu ainda mais no plano internacional a partir da epidemia do virus
HIV/Aids, cujo enfrentamento contribuiu ndo s6 para uma mobilizagao internacional e
de um ativismo em favor do acesso ao tratamento de doencas, mas também
influenciou no desenvolvimento cientifico de pesquisas e praticas clinicas, bem como
na elaboracdo e implementagao de politicas publicas voltadas para a saude. Dessa
maneira, a saude publica ganha ainda mais projecéo internacional e alcanga a agenda
de diversos foros importantes, tais quais “[...] Conselho de Seguranga da Organizag&o
das Nagdes Unidas (ONU), a Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) e as aliangas
entre paises desenvolvidos, como o Grupo dos Oito — G8, ou entre paises
emergentes, como Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul—o0 BRICS”. (VENTURA,
2013, p. 100)

E a partir da andlise do comportamento e da atuacdo brasileira no
enfrentamento a epidemia do HIV/Aids que, segundo Ventura (2013), pode-se
evidenciar uma politica externa brasileira em relacdo a saude. A diplomacia brasileira
deu mais enfoque ao tema da saude quando Luiz Inacio Lula da Silva chegou ao
poder, em 2003, centrando-se na cooperagdo com os paises em desenvolvimento no
mundo (cooperagao Sul-Sul). Buscando ajustar identidades diplomaticas conflituosas
(a insatisfacdo em relagao a ordem mundial e um mercado com forte potencial de
atrair investimentos externos), o Brasil adota os principios da ‘diplomacia solidaria’
(VENTURA, 2013, p. 100) como pilares para a cooperagao técnica na area da saude.

Entendendo o conceito de politica externa como a atuagdo de um Estado,
orientada por um determinado governo, no cenario internacional, Ventura (2013)
busca dar énfase na “politizacdo da politica externa” (VENTURA, 2013, p. 101), muito
semelhante ao que Oliveira (2006) coloca em seu estudo acerca da teoria das
coalizdes internacionais, compreendendo que a atuagao dos diversos atores internos
(plano nacional) de um determinado Estado influencia na sua atuagao externa (plano
internacional). Esses atores sdo numerosos no plano nacional, tendo os Ministérios
da Saude (MS) e das Relag¢des Exteriores (MRE) e os 6rgaos a eles vinculados como
principais atores publicos envolvidos. A atuagdo no ambito da saude internacional ndo
se restringe, portanto, apenas ao Ministério da Saude. Pelo contrario, boa parte dos
orgaos vinculados a Presidéncia e aos Ministérios atuam conjuntamente nessa area,
formando uma verdadeira estrutura institucional em torno desse campo. (VENTURA,
2013)
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Essa “cooperagao estruturante” (VENTURA, 2013, p. 103) que orienta a
atuacao brasileira na politica externa da saude, traz uma nova alternativa para os
paises em desenvolvimento nessa area, na medida em que a cooperacao
internacional oferecida pelos paises desenvolvidos se centra mais no combate de
doencas especificas, enquanto a estruturante busca uma atuagdo com resultados
mais permanentes. Em outras palavras, a cooperagdo estruturante privilegia os
componentes estruturais em detrimento de uma atuag&o mais especifica e provisoria.
(VENTURA, 2013)

Um exemplo da atuacao brasileira internacional na area da saude é na
Comunidade dos Paises da Lingua Portuguesa (CPLP - Angola, Brasil, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Mogambique, Portugal, Sdo-Tomé e Principe, e Timor Oriental), criada
em 1996. A escolha de cooperar a partir dessa comunidade se deu pela proximidade
entre esses paises referente ao idioma, ja que o portugués é uma lingua em comum
entre os paises membros (VENTURA, 2013). H4 também uma proximidade cultural
envolvida. Nesse caso, o mecanismo da construgdo social, abordado por Osmany
(2016) como uma das microdinédmicas que envolvem o processo de difusdo global de
politicas publicas, foi um facilitador dessa cooperacdo. A cooperacdo aqui ocorre
através da “[...] substituicdo dos programas especificos para combate de doencas pelo
investimento nos elementos de potencial mudanca estrutural nos paises parceiros”
(VENTURA, 2013, p. 104).

Outro exemplo da atuacido brasileira seria na Unido das Nagdes Sul-
Americanas (UNASUL). Criada em 2008, tem como um dos seus principais objetivos
a universalizagao do acesso a saude, fazendo desta um dos principais campos da
integracéo regional (VENTURA, 2013). Orientando-se por planos quinquenais, parte
do orgamento dessa organizagao é destinada a cooperagao dos paises membros na
implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional. A UNASUL-Saude constitui
também um mecanismo de coordenacgao dos interesses e dos posicionamentos dos
Estados-membros nos féruns mundiais e junto aos demais atores internacionais.
Também se constitui como um difusor de politicas publicas entre seus membros, na
medida em que essas sao produzidas regionalmente buscando construir alternativas
para a solugao de problemas comuns entre eles. (VENTURA, 2013)

De maneira geral, o saldo da atuagado brasileira na cooperagdo Sul-Sul de
estruturagdo da saude é positivo, mesmo que ainda se vejam presentes criticas em

alguns casos, como a exploragao abusiva da mé&o-de-obra africana por empresas
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brasileiras instaladas em paises desse continente. Ha, contudo um certo consenso
entre os proprios atores dessa cooperacido quanto a necessidade de se aprimorarem
0s mecanismos de coordenacgdo das organizagdes que participam desta. (VENTURA,
2013)

Nao obstante, € a partir do modelo de atuagao brasileiro no caso da epidemia
do virus HIV/Aids que o pais se torna um verdadeiro “agenda-setter’ (VENTURA,
2013, p. 108) na area da saude (BLISS, 2012). O Brasil foi o primeiro pais em
desenvolvimento a oferecer o acesso gratuito ao tratamento da doenga. Tal fato
solidificou a posigao brasileira dentro do tema da saude internacional, colocando-se
me oposic¢ao frente a maioria dos paises desenvolvidos e até mesmo da propria OMS.
Indo também de encontro ao interesse da industria farmacéutica, o Brasil vem
defendendo a producdo de medicamentos genéricos em diversos mecanismos
internacionais (OMC, OMS, Assembleia Geral da ONU). O modelo de resposta a
epidemia do virus se deu, portanto, por meio da distribuicdo gratuita de medicamentos
e do incentivo para a produgéo local destes, seja por empresas farmacéuticas publicas
ou privadas (CASSIER; CORREA, 2009). (Apud., VENTURA, 2013)

Por fim, vale destacar o aumento da participagao do Brasil dentro dos campos
da Organizacdo Mundial da Saude, tendo se tornado o décimo maior contribuinte do
orgcamento da instituicdo e ocupado uma vaga no Conselho Executivo da OMS entre
os anos 2013 e 2016. Esse maior engajamento veio acompanhado de uma postura
mais critica frente a instituicdo, principalmente no que tange a celeridade pela qual o
processo de reforma desta veio a ser submetido, mesmo que muitos paises ainda nao
tivessem firmado suas posicoes a respeito desta. Tal postura estendeu-se também
para o debate em torno da Agenda de Desenvolvimento p6s-2015, onde a OMS, em
conjunto com outros atores, posicionou-se em favor da cobertura universal de saude,
enquanto o Brasil almejava, além dessa universalidade, uma cobertura mais
“‘equitativa” e “integral” (VENTURA, 2013, p. 109). Ventura (2013) atribui, assim, a

seguinte caracterizagdo da politica externa brasileira na saude internacional:

Ela é solidaria quando defende, por exemplo, a submissao do comércio
internacional aos direitos humanos, em matéria de propriedade intelectual;
que os determinantes sociais da saude tenham prioridade na agenda global;
e que uma reforma da OMS a torne mais independente em relagdo aos

grandes financiadores privados. (VENTURA, 2013, p. 110)
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3.1. Securitizagao da Saude Global

A expressao “saude global” (VENTURA, 2016, p.1) teve sua disseminagéo a
partir da década de 1990, tendo como caracteristica original a ideia de que
determinado evento de saude publica local seria entendido como uma potencial
ameacga a segurancga nacional de outros paises, bem como em um risco para a
populagcdo mundial. Nesse sentido, tem-se a consolidagdo de um processo de
“securitizacdo” (VENTURA, 2016, p.1) da saude, reforcada pela recente epidemia de
Ebola em 2014, cuja definicdo consiste na construgdo social da tematica da saude
publica como um problema de seguranga internacional.

Se por um lado essa securitizacdo aproxima os paises em torno de uma
cooperagao conjunta para o enfrentamento do problema, por outro ela apresenta,
segundo Ventura (2016), um ponto negativo quanto ao aspecto democratico e
humanitario. Pelo seu carater urgente, ela pode exigir medidas técnicas e
procedimentos burocraticos mais céleres que podem “[...] escapar ao escrutinio
democratico [...]” (VENTURA, 2016, p.1) e vir a causar riscos para a democracia.
Quanto ao aspecto humanitario, a securitizagao da saude global, ao atribuir o tema da
saude como um problema de seguranga nacional, acaba por tratar os infectados ou
possiveis infectados como adversarios a serem enfrentados, independentemente das
medidas utilizadas, visando a seguranga da coletividade. (VENTURA, 2016)

No caso do Zika, essa securitizagao teve seu apice em fevereiro de 2016,
quando a possivel associagdo do virus com disturbios neurolégicos leva a OMS a
declarar, com base no Regulamento Sanitario Internacional (2005), uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), colocando o Brasil como palco
central de um evento de saude publica de relevancia internacional. A ESPII se constitui
como um mecanismo de combate a propagacao de doengas que representem, ou
possam representar, um risco a saude global, cuja solugdo necessitaria de uma agao
internacional coordenada. A direcdo geral da OMS é a responsavel pela declaragao
de uma ESPII, que independe do consentimento dos Estados e tem como fator
determinante o “[...] potencial alcance internacional” (VENTURA, 2016, p.2) da
doenca. Tal declaragdo tem como base o parecer de um comité emergencial

constituido da seguinte maneira, segundo o RSI (2005):

The Emergency Committee shall be composed of experts selected by
the Director-General from the IHR Expert Roster and, when appropriate, other
expert advisory panels of the Organization. The Director-General shall
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determine the duration of membership with a view to ensuring its continuity in
the consideration of a specific event and its consequences. The Director-
General shall select the members of the Emergency Committee on the basis
of the expertise and experience required for any particular session and with
due regard to the principles of equitable geographical representation. At least
one member of the Emergency Committee should be an expert nominated by
a State Party within whose territory the event arises. (OMS, 2005, p. 31)

Até o presente momento, a OMS declarou apenas quatro ESPIIs, cuja analise
comparativa, no entendimento de Ventura (2016), é dificultada pela multiplicidade de
causas e fatores particulares de cada uma que corroboraram para suas adog¢des. Sao
essas: a da gripe A (H1N1), declarada em abril de 2009; a do poliovirus, em maio de
2014; a do Ebola, em agosto de 2014; e a do Zika, como ja comentada, em fevereiro
de 2016. Com o objetivo de “[...] coordenar a resposta a doenga, racionalizando
recursos e providéncias” (VENTURA, 2016, p. 3), cada declaragado de uma ESPII deve
vir acompanhada de um conjunto de recomendagdes da OMS, conforme estabelece

o Regulamento Sanitario Internacional (2005):

Temporary recommendations may include health measures to be
implemented by the State Party experiencing the public health emergency of
international concern, or by other States Parties, regarding persons, baggage,
cargo, containers, conveyances, goods and/or postal parcels to prevent or
reduce the international spread of disease and avoid unnecessary
interference with international traffic. (OMS, 2005, p. 16)

Contudo, ndo existem punicdes previstas no RSI para os Estados que se
recusarem a aderir tais recomendagdes, ja que estas, temporarias ou permanentes,
possuem carater ndo-vinculante. Tal fato dificulta a implementagcdo do RSI (2005)
pelos Estados membros da OMS, que pode ser observado pela quantidade de paises
que solicitam a prorrogagdo dos prazos para essa implementagdo, ou dos que
afirmam ter implementado parcialmente o regulamento ou ainda os que sequer se
manifestam a respeito. (VENTURA, 2016)

Em uma governancga de saude global marcada, segundo Ventura (2016), por
profundas desigualdades entre os paises, a securitizagdo acaba por gerar processos
ciclicos de combate a doencas em eventos pontuais, ao invés de focalizar no
desenvolvimento dos fatores sociais que envolvem a saude publica para o
enfrentamento de epidemias. Dito de outra maneira, importa mais impedir que a
doenca se dissemine em escala global do que a doenga propriamente dita. Além disso,
as ESPIlIs referentes ao Ebola e ao Zika evidenciam que algumas das medidas
recomendadas pelo RSI (2005) apresentariam uma eficiéncia nos paises

desenvolvidos que ndo se faria presente da mesma maneira naqueles em



33

desenvolvimento, evidenciando a necessidade de complementar tais medidas com

outras que atendam as particularidades desse grupo de paises. (VENTURA, 2016)

3.2. Criticas quanto as limitagdes da saude global

Assim como Ventura (2016), Nunes e Pimenta (2016) concordam que nas
ultimas décadas a expressao saude global se difundiu e internalizou-se no meio
politico e midiatico, reforgcada pelas recentes epidemias internacionais de doencgas.
Esta inserida no conceito de saude global a ideia de que a globalizagdo corroboraria
na aproximagao dos paises no globo em torno de um combate a disseminagao e
contaminagao de doengas em escala internacional (ZACKER & KEEFE, 2008). Com
base nessa afirmagdo, depreende-se que a saude global implica em um
aprofundamento da cooperacdo internacional baseado na busca por solugdes
técnicas para solucionar crises nessa area, sendo essa cooperagcao aparentemente
apolitica (COOPER, KIRTON & STEVERSON, 2009). (Apud., NUNES & PIMENTA,
2016)

No entanto, os autores criticam essa interpretacao afirmando que o conceito de
saude global representa mais do que apenas problemas em comum e aumento na
cooperacao entre Estados, na medida em que os fatores territoriais, sociais e politicos
particulares de cada localidade ndo podem ser trazidos para a escala internacional
como presentes nos demais paises. “As comunidades politicas — com uma ideia de
um ‘eu’ integro e seguro - dependem em grande medida da exteriorizagdo de
ameacas”. (NUNES & PIMENTA, 2016) A procura por salvaguardas contra doengas
infecciosas vindas de fora do territério nacional passa a ser entendida como um
componente da organizagdo de comunidades politicas (MARTIN, 1994). Nesse
sentido, as medidas sanitarias passam a ser compreendidas para além do campo da
saude, como ferramentas politicas que evidenciam a concentracido de poder
(FOUCAULT, 1997). (Apud., NUNES & PIMENTA, 2016)

A observancia desse aspecto politico que compreende a saude global coloca
em duvida a afirmativa de que esta seria firmada nos objetivos de uma situagéo
problema em comum e na busca pela cooperagdo internacional para sanar tais

problemas. Contestar tal afirmativa leva a busca pela identificacdo e explanacao dos
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fatores politicos (agendas, interesses, disputas, hierarquia de poder, etc.) envolvidos
nessa cooperagao (FASSIN, 2012). (Apud., NUNES & PIMENTA, 2016)

A titulos de exemplo, as Conferéncias Sanitarias Internacionais orientaram-se,
desde o principio (Paris, 1851), para uma preocupag¢ado com o comércio internacional,
tracando um caminho de tensao e conflito, assim como coloca Ventura (2016), entre
saude e comércio. O principal proposito dessas conferéncias n&do estava na
deliberagdo acerca da saude em termos globais, mas sim nas politicas publicas
referentes a circulagdo de pessoas e produtos, ndo no sentido de restringir essa
circulagao, mas de selecionar os mais “desejaveis” e dificultar a circulagao para os
entendidos como ‘“indesejaveis” (NUNES & PIMENTA, 2016, p. 24). Essa
preocupagao se vé presente no préprio Regulamento Sanitario Internacional (2005),

artigo 23, paragrafo primeiro:

The purpose and scope of the IHR (2005) are “to prevent, protect
against, control and provide a public health response to the international
spread of disease in ways that are commensurate with and restricted to public
health risks, and which avoid unnecessary interference with international
traffic and trade.” The IHR (2005) contain a range of innovations, including:
(a) a scope not limited to any specific disease or manner of transmission, but
covering “iliness or medical condition, irrespective of origin or source, that
presents or could present significant harm to humans”; (b) State Party
obligations to develop certain minimum core public health capacities; (c)
obligations on States Parties to notify WHO of events that may constitute a
public health emergency of international concern according to defined criteria;
(d) provisions authorizing WHO to take into consideration unofficial reports of
public health events and to obtain verification from States Parties concerning
such events; (e) procedures for the determination by the Director-General of
a “public health emergency of international concern” and issuance of
corresponding temporary recommendations, after taking into account the
views of an Emergency Committee; (f) protection of the human rights of
persons and travellers; and (g) the establishment of National IHR Focal Points
and WHO IHR Contact Points for urgent communications between States
Parties and WHO. (OMS, 2005, p. 1/2)

Como reforgo, no caso de identificagdo de um potencial risco a saude publica

internacional, o RSI (2005), com base no artigo 23, paragrafo primeiro, determina que:

On the basis of evidence of a public health risk obtained through the
measures provided in paragraph 1 of this Article, or through other means,
States Parties may apply additional health measures, in accordance with
these Regulations, in particular, with regard to a suspect or affected traveller,
on a case-by-case basis, the least intrusive and invasive medical examination
that would achieve the public health objective of preventing the international
spread of disease. (OMS, 2005, p. 20)

Assim, Nunes e Pimenta (2016) extrapolam sua analise critica frente a saude
global afirmando que essa se firmaria em uma cooperacgao internacional marcada pelo

simples propésito de contencdo de doencgas infecciosas, para que essas nhao
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alcancem os paises desenvolvidos. Essa afirmacdo desmonta a ideia de uma
cooperagao apolitica, enfatizando, pelo contrario, uma agenda de interesses politicos
na saude global, que seria obscurecida pela propagacéo de uma ideia de neutralidade
em torno da ciéncia, onde essa seria responsavel por refletir “[...] estruturas e relagcdes
politicas globais que promovem a desigualdade, a vulnerabilidade e a desvantagem
de alguns grupos e regides” (NUNES & PIMENTA, 2016, p. 25)

3.3. A epidemia de Zika na saude global e a conduta da OMS

A contaminacao pelo virus do Zika ndo compreende um fenébmeno novo no
mundo (NUNES & PIMENTA, 2016). Transmitido principalmente pelo mosquito Aedes
aegypti, mas com relatos em outras partes do mundo de outros vetores da mesma
familia do aedes (NUNES & PIMENTA, 2016), o virus foi identificado pela primeira vez
em 1947 em macacos da floresta Zika, na Uganda, sendo que os primeiros surtos de
contagio em seres humanos foram verificados na Micronésia em 2007 e na Polinésia
Francesa em 2013 (LESSER & KITRON, 2016). Em 2014, foram identificados
sintomas da doenga em populag¢des de diversos municipios no Nordeste do Brasil,
que veio a se espalhar pelo territério nacional até que, no final de 2015, o Ministério
da Saude identificou em torno de 500 mil a 1,5 milhdo de casos espalhados por todas
as regides do pais. Apesar das manifestagbes da doenga serem consideradas, de
forma geral, “brandas” e “auto-limitativas” (LESSER & KITRON, 2016, p. 169), o
recente surto no Brasil em 2015 foi relacionado pela primeira vez com o aumento de
casos da sindrome de Guillain-Barré, uma disfungdo neuroldgica grave.
Paralelamente a isso, 0 aumento na incidéncia de casos de microcefalia em recém-
nascidos no Nordeste levou a tona a suspeita de que essas mulheres teriam sido
previamente contaminadas pelo virus (LESSER & KITRON, 2016).

As incertezas cientificas acerca dos sintomas e associa¢des do Zika com outras
doengas de maior gravidade fez com que a atengdo mundial se voltasse para o Brasil
e para a solugdo do problema, atribuindo uma urgéncia no sentido de explicar e
entender esse evento (NUNES & PIMENTA, 2016). Nesse contexto, o Brasil acaba
por declarar pela primeira vez, em novembro de 2015, uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (BRASIL, 2015), que foi elevada ao plano
internacional em fevereiro de 2016 pela OMS ao declarar o evento como uma
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Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (OMS, 2016a). Com base

no Regulamento Sanitario Internacional (2005) a declaragao de uma ESPII tem como

base os fatores elencados na figura 1 a seguir.

Figura 1

ANNEX 2

DECISION INSTRUMENT FOR THE ASSESSMENT AND NOTIFICATION OF EVENTS THAT
MAY CONSTITUTE A PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN

Events detected by national surveillance system (see Annex 1)
r w w
A case of the following Any event of potential An event invelving the following
diseases is unusual or international public diseases shall always lead to
unexpected and may health concern, utilization of the algorithm,
have serious public including those of because they have demonstrated
health impact, and thus unknown causes or the ability to cause serious
shall be notified™ : sources and those public health impact and to
- Smallpox involving other events spread rapidly internationally®:
- Poliomyelitis due to or diseases than those - Cholera
wild-type listed in the box on the -  Pneumonic plague
poliovirus left and the box on the - Yellow fever
- Human influenza right shall lead to - Viral haemorrhagic fevers
caused by a new utilization of the (Ebola, Lassa, Marburg)
subtype algorithm. - ‘West Nile fever
- Severe acute =  Other diseases that are of
respiratory & special national or regional
e Is the public health impact e e, s o
of the event serious?
f \ .
‘ Yes " v No
v w
Is the event unusual or Is the event unusual or unexpected?
unexpected?
Yes Yes ( No _
r
Is there a significant risk of Is there a significant risk of
international spread? international spread?
‘ Yes ' Yes
v
Is there a significant risk of inter-
national travel or trade restrictions?
EEEmEEn III-L-.-..-..‘
ety = Not notified at this
Yes « No _ = stage. Reassess when E
1 more information s
E becomes available. i
y A ' w
EVENT SHALL BE NOTIFIED TO WHO UNDER THE INTERNATIONAL HEALTH
REGULATIONS

Fonte: OMS, 2005, p. 43

Declarada a ESPIN, o Brasil concentrou a maior parte dos seus esforgos no
combate ao vetor da doenga (NUNES & PIMENTA, 2016). Essa concentragdo de

esforcos torna-se evidente a partir da edicdo da Medida Proviséria n® 712/2016 em
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janeiro de 2016 (convertida em lei n° 13.301/2016), que trata da inspecéo e controle
de possiveis focos do mosquito em areas residenciais através da mobilizacdo de
equipes da area da saude (BRASIL, 2016b), e do Decreto n° 8662/2016, em fevereiro
de 2016, que criou o Comité de Articulacgdo e Monitoramento para coordenar
procedimentos estabelecidos para o controle e eliminacéao dos criadouros do mosquito
Aedes aegypti, bem como a realizagdo de campanhas para a conscientizagdo da
populagdo quanto a necessidade e importancia do combate ao mosquito (BRASIL,
2016a).

Um dos possiveis fatores que contribuiram para essa rapida resposta nacional
foi o fato de que o pais havia sediado a Copa do Mundo em 2014, onde cerca de 1,4
milhdo de pessoas (turistas e brasileiros) circularam pelo pais (PORTAL BRASIL,
2016a), o que alertaria para uma possivel disseminagao do virus em outras regides
do globo. Além disso, o0 pais seria responsavel também por sediar os jogos olimpicos
e paralimpicos em 2016, ano em que foi declarada ESPII (OMS, 2016a),

aproximadamente seis meses antes desse evento esportivo mundial.

No entanto, o foco no vetor ndo seria de fato uma solucédo para o problema.
Casos registrados em outros paises mostram que outros mosquitos da familia Aedes
se enquadram também como vetores, além do fato de que outras possiveis formas de
transmissao comecgaram a ser levantadas. Tais fatos evidenciam a predominancia de
medidas de controle de vetores como principal resposta no ambito da saude global
para o controle de doengas. Além disso, esse foco no combate ao mosquito
negligéncia de certa forma outros aspectos sociais importantes que poderiam
contribuir para uma resposta mais adequada no caso do Zika. A significagao atribuida
ao Zika como “doenga da pobreza” (NUNES & PIMENTA, 2016, p. 31), associa a
doenca a um problema de acesso a condi¢des basicas de saude, como saneamento
basico, acesso a medicamentos e servico médico adequado, etc., que seriam mais
evidentes em populacgdes de baixa renda (NUNES & PIMENTA, 2016). Nesse sentido,
a epidemia de Zika seria tida como mais um indicativo do problema relacionado a
desigualdade no Brasil (LESSER & KITRON, 2016), tendo em vista que os estados
mais afetados e que relataram inicialmente casos do virus compreendem as

populagdes mais carentes do pais.

A historicidade das recomendacgdes, no ambito da OMS e da saude global, de
dinamicas de controle de vetores para evitar a disseminagdo em escala global de
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doencgas, corrobora também para um obscurecimento de problemas ja existentes. No
Brasil, o controle de arboviroses ndao se demonstrou eficaz com o passar dos anos,
fato que pode ser observado no caso da dengue e da Chikungunya, por exemplo. O
Brasil convive até os dias de hoje com uma vasta ocorréncia de casos dessas duas
doencas?. As declaragbes de ESPNI e ESPII ao elevarem o evento do Zika como
prioridade dentro patamar nacional e internacional, respectivamente, no campo da
saude, acabam por negligenciar problemas recorrentes no pais para focalizar no
controle pontual de uma doencga rodeada por incertezas. (NUNES & PIMENTA, 2016)

Em maio de 2016, pesquisadores de cerca de 15 paises enviaram uma carta
aberta a OMS e ao Comité Olimpico Internacional (COl) solicitando o adiamento dos
jogos, ou a transferéncia de local para a realizagdo destes, visto que haviam sido
identificados casos de Zika no Rio de Janeiro, cidade sede do evento (AGENCIA
BRASIL, 2016). A OMS, apds a terceira reunido do Comité de Emergéncia dedicada

quase que integralmente a essa solicitagcéo, respondeu:

[...] that there is a very low risk of further international spread of Zika
virus as a result of the Olympic and Paralympic Games as Brazil will be
hosting the Games during the Brazilian winter when the intensity of
autochthonous transmission of arboviruses, such as dengue and Zika viruses,
will be minimal and is intensifying vector-control measures in and around the
venues for the Games which should further reduce the risk of transmission.
(OMS, 2016b, s/p)

Apesar de ter apoiado o Brasil nesse caso, a OMS realizou recomendac¢des ao
pais que, por sua vez, sob forte pressao internacional e dentro de um quadro de
emergéncia, acabou por reforgar politicas publicas ja existentes voltadas para o
acompanhamento de gestantes (BUENO & GRUNSPUN, 2016), mas a maior parte
dos esforgos do governo permaneceu concentrada no combate e controle do Aedes
aegypti (NUNES & PIMENTA, 2016). Epicentro de uma emergéncia na saude global
e centro da atengao da midia internacional, o Brasil, ainda sobre o governo de Dilma
Rousseff, procurou demonstrar “[...] uma face determinada e combativa,
transformando a resposta numa verdadeira guerra nacional contra o mosquito.”
(NUNES & PIMENTA, 2016, p. 40)

2 Em 2015, mais de 1,5 milhdo de casos de dengue foram notificados. Em 2016, foram registrados
802.429 casos provaveis de dengue entre janeiro e abril, com 140 6bitos confirmados. Em 2015, foram
notificados 38.332 casos provaveis de febre de chikungunya, com 6 6bitos confirmados. J&4 em 2016,
até o inicio de abril, foram notificados 39.017 casos provaveis de febre chikungunya no pais, com 12
Obitos confirmados. (NUNES & PIMENTA, 2016, p. 33)
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Segundo Barros (2017), tem-se dado pouca atengdo aos desequilibrios de
poder que permeiam a atuagao dos paises na saude global, como por exemplo quais
interesses estariam de fato sendo privilegiados e quais atores internacionais estariam
exercendo mais influéncia na definicdo dessa agenda. A complexidade envolvida no
processo de globalizagao contribuiu, como ja mencionado anteriormente, para atribuir
maior magnitude a importancia das medidas sanitarias nos Estados voltadas para a
questao da seguranga nacional, tendo em vista 0 aumento na circulagado de pessoas
e produtos provenientes desse processo. A percep¢ao de que existem ameacas em
comum na saude publica de magnitude internacional requer uma agao conjunta dos
paises no intuito de unir esforgos na busca por solugao conjunta para tais problemas,
amparadas pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005). Cabe, no entanto,
questionar quais interesses politicos estariam sendo privilegiados pelo RSI e pela
conduta da OMS no enfrentamento de crises sanitarias internacionais, como no caso
do Zika. (BARROS, 2017)

Em sintese, as acdes desenvolvidas pela OMS durante a ESPII do Zika tiveram
como objetivos principais a contengado e o controle da doenga, para evitar a sua
disseminacgao, o controle do vetor e a solucionar as duvidas referentes a associagao
do virus com transtornos neuroldgicos mais graves. Até quando os sintomas n&o eram
tidos como graves, e os vetores da doenga encontravam-se restritos a paises com
condicdes climaticas favoraveis a sua proliferacdo, o Zika nao era tido como uma
emergéncia aos olhos da comunidade internacional. Com a possivel associacdo do
virus com a microcefalia e a sindrome de Guillain-Barré, bem como a descoberta de
outros meios de transmissdo, como pela via sexual, o Zika ganha magnitude na
agenda da saude global, visto que “a epidemia ndo estava mais restrita aos limites
geograficos e sanitarios do mosquito” (BARROS, 2017, p. 6). A OMS utiliza-se dos
mecanismos previstos no RSI (2005) para tentar conter o espraiamento do virus para
os demais paises, tendo em vista a realizacdo de um evento mundial localizado em
uma regiao afetada por este. (BARROS, 2017)

Nesse sentido, a saude global limita-se a uma agenda reacionaria voltada mais
para a contengdo de emergéncias do que pela identificagdo e solugéo dos seus fatos
geradores (NUNES & PIMENTA, 2016). Direcionando-se para esse objetivo e somada
ao processo de securitizacdo da saude no plano internacional, os atores da saude

global acabam por atuar de maneira pontual e pouco aprofundada:
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A recente tendéncia para a securitizagdo de doengas tem sido em
grande parte uma oportunidade perdida, uma vez que contribui para
reproduzir uma légica de medidas excepcionais e de curto prazo, que ndo se
traduzem necessariamente em melhoria da qualidade da atengdo. (NUNES
& PIMENTA, 2016, p. 40)

Essa tendéncia em priorizar uma abordagem exclusivamente “tecnolégica” e
“‘biomédica” (NUNES & PIMENTA, 2016, p. 40), impedem que alternativas mais
eficientes, que envolvam a participacdo das populacbes mais vulneraveis e mais
afetadas pelo problema, por exemplo, possam ser elaboradas e aplicadas ao invés de
ater-se ao simples controle da disseminagao de doencas, privilegiando interesses de
paises desenvolvidos, impedindo que essas doengas venham a atingi-los. (NUNES &
PIMENTA, 2016)

A OMS declara o fim da emergéncia de saude publica de importancia
internacional em novembro de 2016, aproximadamente trés meses apods o fim dos
jogos olimpicos no Rio de Janeiro, sob a alegagdo de que os paises afetados pela
doenca haviam se mobilizado efetivamente no controle desta e que, confirmada a
associagao entre o Zika e a microcefalia, seria necessaria uma resposta de longo
prazo (PORTAL BRASIL, 2016b). Na quinta e ultima reunido do Comité de
Emergéncia ficou atestado que:

The Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)
declared by the Director-General of WHO has led the world to an urgent and
coordinated response, providing the understanding that Zika virus infection
and associated consequences represent a highly significant long-term
problem that must be managed by WHO, States Parties and other partners in
a way that other infectious disease threats are managed. [...]. As a result, the
EC felt that Zika virus and associated consequences remain a significant
enduring public health challenge requiring intense action but no longer
represent a PHEIC as defined under the IHR. Many aspects of this disease
and associated consequences still remain to be understood, but this can best
be done through sustained research. (OMS, 2016c¢, s/p)

Em maio de 2017, aproximadamente seis meses apos a suspensio da ESPII
pela OMS, o Brasil decide suspender também a ESPIN, sob a alegacdo de que as
medidas implementadas pelo governo teriam contribuido efetivamente para uma
diminuicdo de casos de Zika e de microcefalia no pais (MINISTERIO DA SAUDE,
2017). No entanto, a politica de combate ao Zika seria mantida e intensificada nos
periodos em que a proliferagdo do mosquito vetor seria mais elevada. Alegou-se
também que:

[...] o Brasil ndo preenche mais os requisitos exigidos para manter o

estado de emergéncia. Um dos quatro pontos da avaliagdo de risco da OMS
é de que o evento seja considerado incomum ou inesperado, 0 que nao ocorre
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mais, visto que ja@ ha conhecimento cientifico suficiente que comprove a
relacédo do Zika e as alteracdes neuroldgicas. (MINISTERIO DA SAUDE,
2017, s/p)

A suspensao da emergéncia internacional em saude pela OMS logo apds o fim
dos jogos e da descoberta da associagao entre o virus Zika e a microcefalia reitera a
prioridade dada pela organizagdo e pela agenda da saude global ao controle da
propagacédo de doengas em detrimento da solugdo dos fatores geradores destas,
tendo em vista que a suspensao ocorre a partir do momento em que os riscos de
disseminagao do virus diminuem consideravelmente com o fim das olimpiadas
(BARROS, 2017). Por fim, a suspens&o da emergéncia nacional em saude publica por
parte do governo federal levanta uma série de duvidas e questionamentos quanto a
atuacao do pais junto ao organismo internacional no combate a esse evento, tendo
em vista a proximidade das decisées tomadas por ambos de dar por encerrado o
carater emergencial desse evento (NUNES & PIMENTA, 2016).

Consideragoes Finais

O processo de formulacdo de politicas publicas envolve uma série de fatores
importantes para a definicAo da agenda politica e, consequentemente, a
implementagao das politicas elaboradas pelo governo e aplicadas através do aparato
estatal. Diversos atores englobam esse processo, sejam eles internos ou externos ao
institucionalismo publico, e atuam com niveis de influéncia que variam a partir da forga
politica e dos instrumentos politicos que cada qual tem a sua disposi¢cdo. O campo
politico em que tais atores atuam é marcado por uma série de conflitos de interesses,
que geram incertezas acerca do posicionamento desses atores em relacdo a um
determinado problema, tendo em vista que o objetivo principal destes ¢é influenciar a

acao publica no sentido de direciona-la para a realizacéo de seus interesses politicos.

No Brasil, 0 sucesso desses atores depende do controle, ou pelo menos de
certa atengao, do que Marques (2006) chama de “tecido do Estado”, englobando as
redes de trocas de conhecimento e informagdes que permeiam e interligam as
diversas instituigdes do poder publico. Questdes sociais sdo convertidas em
problemas a partir da aquisicao de relevancia no ambito politico, que se divide em
camadas (municipal, estadual e federal). Para que uma determinada questao chegue

a englobar a agenda politica do governo faz-se necessario o preenchimento de certas
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condi¢des, como a magnitude do problema, a percepg¢ao dos atores politicos e dos
formuladores de politicas publicas da relevancia daquele problema, a atuacido de
atores externos como alavancadores desse processo, dentre outros. A relagao
publico-privado € importante nesse processo, visto que atores externos, como
organismos internacionais, por exemplo, também podem vir a influenciar esse
processo, dependendo do grau de permeabilidade do Estado (MARQUES, 2006).

Tais redes politicas, a partir do desenvolvimento do processo de globalizagéo,
atingem também o plano internacional. Paises passam a realizar trocas de
conhecimentos e ideais na busca por solugbes para problemas em comum,
englobando processos de difusédo e transferéncia global de politicas publicas. Nesse
plano, os Estados s&o tidos como atores unitarios que atuam segundo interesses
nacionais, podendo vir a formar coalizdes com outros paises na medida em que tais
interesses se alinham. O processo de difusdo global de politicas envolve micro e
macrodinamicas que podem ou nao ser mediadas por organismos internacionais, tais
como o Banco Mundial, a Organizagdo Mundial da Saude, etc. Uma politica publica
adquire destaque no plano internacional a partir do momento em que se identifica um
tipping-point do problema a ser solucionado e a disseminagdo massiva acerca da
importancia e da necessidade de que a atengao internacional seja voltada para este
(PORTO DE OLIVEIRA, 2016).

No caso da epidemia de Zika no Brasil, o tipping-point pode ser entendido como
0 momento em que ocorre a possibilidade da associagdo entre o virus e transtornos
neurologicos graves, bem como a suposta relagdo, na época, entre este e 0 aumento
de casos de microcefalia. Tal associagao transfere magnitude ao evento a ponto de
ser colocado como prioridade na agenda da saude global, a partir da declaragao, em
fevereiro de 2016, de uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional por parte da OMS, cerca de trés meses apos ter sido declarada pelo
Brasil, em novembro de 2015. Tendo sido sede da copa do mundo em 2014 e sob a
iminéncia de sediar também os jogos olimpicos em 2016, no Rio de Janeiro, a atengao
mundial concentra-se ainda mais no pais. O aumento da circulacdo de pessoas
(turistas e brasileiros) em uma cidade cujo casos de infecgdo pelo virus foram
relatados pelas autoridades de saude locais, acabou por preocupar os paises que
iriam participar do evento internacional, que por sua vez pressionam o Brasil e a OMS

a tomar medidas de controle para evitar que o Zika pudesse chegar a atingi-los. Sob
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forte pressao internacional e na iminéncia do inicio dos jogos o Brasil passa a
intensificar o combate ao mosquito, seguindo recomendagdes do Comité de

Emergéncia da OMS, amparados pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005).

Tendo em vista as limitagdes do seguinte trabalho quanto ao tempo para a sua
elaboracao e seu carater meramente bibliografico e documental, bem como o fato de
tratar-se de um tema recente tanto na area da Ciéncia Politica quanto das Relacdes
Internacionais, as inferéncias aqui realizadas devem ser entendidas apenas como
possibilidades. A partir do exposto no presente trabalho e da analise dos diversos
autores que se debrugaram no tema do Zika, pode se afirmar que o objetivo deste foi
alcancado. A literatura aponta para a existéncia da possibilidade de que as
declaragbes de emergéncia feitas pelo Brasil e pela OMS, bem como as medidas
adotadas no controle da epidemia do Zika durante o periodo em que estas vigoraram,
constituam um caso de circulagdo® de politicas publicas em nivel global. Essa
possibilidade ganha robustez a partir da analise de Ventura (2013) acerca da politica
externa brasileira no campo da saude, identificando um posicionamento mais efetivo
do pais em organismos internacionais e em eventos e féruns mundiais voltados para
esse tema. A prépria criagdo do mecanismo da ESPIN (Brasil, 2011) reflete uma
tentativa do pais de implementar o Regulamento Sanitario Internacional em sua

politica nacional de saude.

Apesar da suspensdo da emergéncia internacional, o Zika ainda possui
magnitude como problema, tendo em vista que a OMS ainda o coloca na lista de
doencgas prioritarias para pesquisa e desenvolvimento em 2018 (OMS, 2018a). No
entanto, apesar de terem sido observados avangos nos estudos e na prevencgao da
doenga, como a produgdo de vacinas para prevenir a sindrome congénita, por
exemplo, o controle do vetor ainda se encontra presente como recomendacdes da
organizacéo (OMS, 2018b).

Observou-se também certas duvidas quanto a relagéo entre a OMS e o governo
brasileiro durante a epidemia. A proximidade das declara¢des e das suspensdes de
ambas as emergéncias levam ao questionamento de qual dos dois teria exercido
maior influéncia na deflagracdo destas. Apesar do Brasil ter declarado primeiro a

ESPIN, o mesmo a suspende rapidamente a partir da decisdao da OMS de suspender

3 Terminologia que engloba o processo de transferéncia e difusdo de politicas publicas.
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a ESPIl. Também se percebe um certo questionamento da literatura acerca das
limitagdes da saude global no tangente a atender ao objetivo de promover a

universalidade no acesso a saude.

Estudos futuros podem vir a solucionar tais questionamentos, no intuito de
compreender melhor os fatores politicos internos e externos ao governo brasileiro que
condicionaram as agdes tomadas por este, bem como na analise do comportamento
da OMS no cenario mundial na solugéo de crises e epidemias, visando evidenciar se
de fato a organizagao nao estaria privilegiando interesses especificos em detrimento

da coletividade dos paises que dela fazem parte.
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