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Um projeto de cooperação tem certidão de nascimento?

• Visita do presidente Lula da Silva a Maputo em Novembro de 2003

• “Protocolo de intenções entre o governo da República Federativa do Brasil 
e o governo da República de Moçambique sobre Cooperação científica e 
tecnológica na área da saúde” :

“fortalecer a cooperação bilateral mediante o desenvolvimento de
projetos conjuntos de pesquisa e o intercâmbio de conhecimento e de
meios necessários para a produção de medicamentos de anti-
retrovirais genéricos, tendo em vista a intenção do Governo de
Moçambique de instalar e gerenciar laboratório farmacêutico público
para atender predominantemente as necessidades de saúde pública
de Moçambique.”



Campo de pesquisa cobiçado no cruzamento de disciplinas

Um dos projetos símbolo da 
transição da política externa 

brasileira e o discurso, real ou 
de fachada, da solidariedade 
(Almeida e Kraychete, 2012; 

Faid 2013; Fedatto 2017)

Atraiu atenção internacional 
pelo paradoxo de um país em 
desenvolvimento ajudar outro 
país menos desenvolvido (De 

Bruyn, 2015, Foller, 2013; Flynn
2013)

Produção local de 
medicamentos em África 

(Russo e Banda 2015; Russo e 
Oliveira, 2016) e policy

transfer (Duarte e Silva, 2014; 
Milani e Lopes, 2014)

Laboratório do conceito 
brasileiro de « cooperação sul-
sul estruturante em saúde », 

entre outros (Rodrigues, 2014; 
Russo et al 2014; Siqueira, 2014; 

Esteves e Assunção, 2017)

Ciência
política

Estudos sobre o 
desenvolvimento

Saúde
Coletiva



Objetivos

• Quais as dinâmicas, o contexto, as lógicas e as práticas dos atores que 
participaram nas diferentes etapas que levaram da internacionalização do 
programa brasileiro de HIV/sida a oferta de transferência de tecnologia?

• Como essas dinâmicas se concretizam na complexidade das etapas do 
projeto de cooperação?

Metodologia 

• Revisão de literatura acadêmica

• Análise de documentos oficiais

• Revisão de artigos de imprensa

• Entrevistas qualitativas

• Etnografia na fábrica de medicamentos



Médicos, químicos e diplomatas: da cópia a cooperação em HIV

• Contexto preços elevados dos ARV e patentes

• A partir de 1994:

Cópia por engenharia inversa de medicamentos antirretrovirais 
(ARV) por laboratórios privados e públicos (Farmanguinhos sob a 
direção de Eloan Pinheiro de 1993-2002, entre outros)

• 1995

Grupo de Cooperação Técnica Horizontal (GCTH) em 
HIV entre Brasil e países da América Latina e Caribe

Demanda de apoio para negociação de preços de ARV, 
sistemas logísticos para medicamentos e capacitação 
em manejo clínico



Política Brasileira de tratamento de HIV/sida

• Construção de uma política que 
associava produção industrial de 
medicamentos genéricos e 
distribuição gratuita universal de 
toda a medicação para tratar o HIV 
(Lei Sarney 1996)

• Paradoxo: adoção lei de patentes 
também em 1996, limites a cópia de 
ARV

“[...] ao mesmo tempo em que o Brasil melhorava a qualidade de sua
resposta no âmbito nacional [...], também se fortalecia na área de
cooperação externa, passando a responder gradativamente a uma
crescente demanda internacional de países e organismos internacionais
que buscavam conhecer e entender as particularidades do seu aparente
êxito.” (Lima & Campos, 2010, p.125)



1998 : 12ª Conferência Mundial de Sida – Genebra
Urgência do acesso aos tratamentos nos países mais pobres



1998 : 12ª Conferência Mundial de Sida – Genebra

Projeção política por atores técnicos  



2000 : Oferta de transferência de tecnologia

• ONUSIDA organiza reuniões entre países interessados e 
multinacionais farmacêuticas sobre acesso a tratamentos (junho)

Eloan Pinheiro, química sanitarista, diretora de
Farmanguinhos :

anuncia que o Brasil está disposto a transferir para
países africanos a tecnologia de produção de 8 ARV,
incluindo as metodologias para análise química dos
IFA e dos produtos acabados, testes de dissolução e
estabilidade, além do treinamento de técnicos em
diversas análises (Mingorance, 2000)

• 13ª Conferência de Sida de Durban: oferta transferência tecnologia por 
Paulo Teixeira, médico sanitarista, diretor PN DST/aids (julho)

• Cimeira CPLP em Maputo: oferta de transferência de tecnologia pelo 
presidente F. Henrique Cardoso (julho)



2001 - « Guerra das Patentes » na OMC

• Aproximação acentuada dos Ministério da Saúde e Ministério das Relações 
Exteriores (MRE)

Estratégia : 

Promover o sucesso técnico em mídia e fóruns internacionais para influenciar as 
disposições internacionais ligadas aos ARV 

– Resolução 2001/33 do Conselho de Direitos Humanos da ONU, abril de 2001, 
sobre Acesso a Medicamentos no contexto de Pandemias como o HIV/sida

Para defender a viabilidade da política nacional de tratamento baseada nos 
genéricos 

(Alcázar, 2008; Flynn, 2013; Nunn, Fonseca e Gruskin, 2009) 

• Declaração de Doha sobre flexibilidades das patentes: 

“nada [...] deve prevenir membros da OMC de tomar as medidas para proteger a 
saúde pública” 

Uso das licenças compulsórias : Moçambique 2004 e Brasil 2007





Cooperação HIV/sida Brasil Moçambique em ARV

• 2001 

Protocolo de intenções  em 
cooperação técnica na área da saúde 
(MRE/MNE)

• 2002 

Projeto Ntwanano: doação 100 
tratamentos ARV/pessoa por um ano e 
capacitação médicos e logística 
medicamentos

articulado pelo Ministério da saúde: 
autonomia em cooperação com 
relação ao MRE (Puente, 2010)



2003: a etapa político diplomática e o « alto escalão »

• Maio: visita chanceler Celso Amorim a Moçambique

– Apoio de Moçambique ao Brasil na reforma do conselho de segurança 
da ONU

• Julho : Missão Ministério da Saúde/Farmanguinhos

– Custos estimados : 23 milhões de dólares, não incluindo estudo de 
viabilidade

• Novembro: visita presidente Lula, Protocolo de intenções

“A parte brasileira compromete-se a transferir a tecnologia para a
produção dos medicamentos, prestar assessoria técnica à implantação da
fábrica, elaborar seu projeto e supervisionar o processo de implantação. A
parte moçambicana caberá a gestão da fábrica.”



2005 – 2007 : Estudo de viabilidade técnico econômico

• Estudo financiado pela Agência 
Brasileira de Cooperação (ABC) 

• Executado por expertos da 
FIOCRUZ, e não de Farmanguinhos
ou do PN DST/Aids

• Conclui a possibilidade de 
fabricação de 3 ARV então na guia 
de tratamento de Moçambique

• Opções de financiamento e de 
parceria internacionais?

Limites

• Tempo extremamente longo

• Obsoleto na mudança rápida do 
cenário do financiamento do HIV 



2008 – 2012 : Etapas de implementação por Farmanguinhos

• 2008 – 2009 

Demorado processo de aprovação dos recursos no Congresso Nacional do Brasil, 
principalmente para aquisição de equipamentos

Exemplifica falta de marco legal para a cooperação no Brasil

Moçambique pede a inclusão de outros medicamentos no portfólio de produção 
da fábrica para atender necessidades saúde pública

“ Nós queríamos uma fábrica do governo de Moçambique a produzir não só
antirretrovirais, mas mais 21 medicamentos que iríamos vender a um preço
extremamente baixo, iria ser gratuito no serviço nacional de saúde [...] este tipo de
negociação [da lista de medicamentos] já foge, felizmente, dos políticos [...] e foi
aí que eu senti a solidariedade do Brasil [...] os brasileiros disseram, não, não tem
problema.” Ivo Garrido, Ministro da Saúde de Moçambique 2005-2010

Visão compartilhada do objetivo do projeto em saúde pública



2008 – 2012 : Etapas de implementação por Farmanguinhos

• 2009

Sociedade Moçambicana de Medicamentos (SMM) 

é constituída como empresa privada 

com 100% do capital detido pelo 

estado moçambicano e administrada pelo IGEPE

Rompe com visão da fábrica como instrumento de saúde pública: a fábrica 
nunca é mencionada nos documentos de HIV/sida de Moçambique

• 2010 – 2010

Obras de adequação do local da fábrica para criação área de produção de 
sólidos

Doação de 4,5 milhões de dólares pela Vale SA



2012 – 2013 : Técnicos e gestores Moçambicanos capacitados 
no Brasil

Limites da formula dos 
multiplicadores: 
dificuldade de retenção

Capacitação intensa e teórica 
em Farmanguinhos



2012 – 2017 : Técnicos e expertos brasileiros em Maputo

Capacitações In Job
Engenharia e Manutenção máquinas

Elaboração e treinamento em 
Procedimentos operacionais padrão



Conclusão

• Reconhecimento e legitimidade da resposta ao HIV do Brasil, associado a 
visão singular da comunidade de expertos em saúde, impulsionaram a 
noção de cooperação estruturante e a oferta de transferência de 
tecnologia

• Multiplicidade de atores do lado brasileiro e moçambicano, nem sempre 
com visões compartilhadas sobre o projeto

– Passagens sucessivas do lado brasileiro entre Ministério da Saúde, 
Farmanguinhos, Fiocruz, MRE

– Reinterpretação e reapropriação do projeto pelos atores do estado 
moçambicano (MISAU: outros medicamentos, IGEPE)

• O retorno do projeto nas mãos dos técnicos não foi isento de 
constrangimentos políticos, econômicos e burocráticos

– Impacto crises brasileira e moçambicana em 2016

– Novas oportunidades de parcerias?



Obrigada


