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RESUMO

A recente conjuntura do COVID-19 vem demonstrando que, apesar da
coordenacdo da governanca mundial, paises federativos respondem de formas
dispares na implementacdo das estratégias globais. O Brasil mesmo com uma
politica estatal universal e coordenada de salde publica (SUS) tem sido menos
efetivo na implementacdo das medidas globais devido a pouca sinergia entre as
diversas dimensdes politicas realizadas por cada ente federativo. Verifica-se de
forma cada vez mais crescente a impoténcia dos Estados em suprir as necessidades
dos individuos. O Estado brasileiro ndo foge a essa regra ao ser muitas vezes omisso
na implementacdo de politicas publicas capazes de promover de servicos publicos de
salde a todos. Nesse sentido, a atuacdo da paradiplomacia pelos entes federados tem
se tornado uma das alternativas vidveis para fazer frente a crescente demanda de
acles para prover os servicos do SUS. Dessa forma, o presente trabalho buscara
num primeiro momento discorrer sobre a faléncia estatal brasileira em prover do
Direito fundamental a sadide e finalmente identificar e apontar as atuagdes da
paradiplomacia no enfrentamento ao sub-financiamento da saude publica no Brasil.
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1 INTRODUCAO

Em janeiro de 2020 o mundo deparou-se com o desafio a ser superado apds o
pronunciamento da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sobre a declaragdo de
que surto de COVID-19 constituia uma Emergéncia de Salde Publica de

Importéncia Internacional.

A Pandemia de COVID-19 teve origem em 08/12/2019 na cidade de Wuhan,
localizada na provincia de Hubei, na China. No inicio, 0 ponto em comum era uma
“pneumonia de causa desconhecida” e em todos os casos havia relacdo com
consumo de frutos do mar e de animais vivos. Em 5 de janeiro de 2020 a OMS ¢
alertada pela China sobre os 44 casos de uma “pneumonia de causa desconhecida”.
No dia 9 de janeiro 2020 houve a divulgacdo do codigo genético do virus:
coronavirus (SARS-CoV-2). Desde 30 de janeiro de 2020 com a declaracdo a nivel

global de que se tratava de um surto, 0 mundo tem lutado para combater a pandemia.

Servigos de salde sdo cada vez mais demandados e 0s protocolos de crise ndo
sdo suficientemente eficazes para garantir a atuacdo urgente do enfrentamento da
COVID-19. Para o provimento de tais servicos o Estado necessitou de forma cada
vez mais urgente desenhar e implementar politicas publicas. E importante salientar
gue a execucdo de politicas publicas depende de gastos publicos, logo € no processo
politico-juridico de definicdo do dispéndio publico onde se encontra a génese das
politicas publicas. E nas leis orcamentérias, nas diretrizes orcamentarias e nos planos
plurianuais, todos de iniciativa exclusiva do Poder Executivo e aprovados pelo Poder
Legislativo, o ponto de partida das politicas publicas. O resultado final do

procedimento € a real prestagdo de servicos publicos a populagéo.

Ocorre que o Estado Brasileiro, por exemplo, deparou-se com uma pandemia
sem precedentes e que cada vez mais mostra a ineficiéncia e o sucateamento dos
servicos de saude tdo necessarios aos cidaddos. O que se presencia diariamente nos
hospitais ou nos noticiarios é a crescente incapacidade Estatal em prover os servigos
de saude. Alguns pensardo e defenderdo que tal crise decorre do grande volume da
demanda por servigos de saude e que tal crescimento,-ndo se deu somente no Brasil.

Na verdade a crise de saude no Brasil antecede a pandemia.
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O presente trabalho tem por problema de pesquisa demonstrar como a
paradiplomacia pode ser uma alternativa viavel para que o Estado brasileiro possa
superar tal crise e assim buscar financiamentos para o provimento do direito

fundamental a satde.

Para tanto, utilizar-se-4 a seguinte estrutura de analise: primeiramente
demonstrar-se-a 0 preceito da politica estatal brasileira em prover do Direito
fundamental a sadde. Posteriormente, demonstrar-se-a como a COVID-19 aumentou
e a crise estatal brasileira no que se refere a elaboragdo de politicas publicas
garantidoras do direito fundamental & satde. Por fim, buscar-se-4, por meio de
exemplos, demonstrar como a Paradiplomacia pode atuar e contribuir para o
enfrentamento da COVID-19 no Brasil.

2 O BRASIL E A POLITICA PUBLICA DE PROMOGAO DO
DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Mesmo que se tenha no Brasil a Constituicdo Federal como marco da garantia
dos Direitos fundamentais, mister se faz assinalar, a seguir, as mudancas estatais na

promocéo de politicas publicas de garantias de direito a saude.

2.1 Conceito de Direito Fundamental

Direito fundamental é considerado pela doutrina um conceito muitas vezes
ambiguo e de dificil consenso terminolégico ja que muitas vezes muitas expressoes
sdo utilizadas para representa-lo tais como: direitos humanos fundamentais,
liberdades publicas, direitos individuais, direitos subjetivos puablicos. E muitas
dessas expressdes aparecem no texto Constitucional brasileiro de 1988, a saber:
direitos humanos (art. 4, inc. 1l); direitos e garantias fundamentais (titulo 11, y art. 5,
8 1); direitos e liberdades constitucionais (art. 5, inc. LXXI) e direitos e garantias
individuais (art. 60, § 4, inc. IV). (SARLET, 2019, p. 38, tradugdo livre).

Para o presente trabalho consideraremos Direito fundamental segundo visdo
de MENDES; BRANCO (2020. p. 139-140):

Os direitos fundamentais sdo pretensbes que, em cada
momento histérico, se descobrem a partir da perspectiva do
valor da dignidade humana [...] pois essa é capaz de formular
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limitacGes ao exercicio do poder e assim prevenir o arbitrio e a
injustica. Ou seja, direitos fundamentais sdo aqueles direitos
que atendem as exigéncias do respeito a vida, a liberdade, a
integridade fisica e intima de cada ser humano, ao postulado
da igualdade em dignidade de todos os homens e a seguranga.

Assim, dependendo do periodo e do aperfeicoamento da pessoa humana os
direitos fundamentais tornam-se exigéncias especificas de cada momento histérico.
Dessa forma, classificar que tipos de direitos sdo considerados fundamentais torna-se
tarefa ardua e que nédo se tende a homogeneidade. (MENDES; BRANCO, 2020, p.
139).

Cabe ressaltar, que também confuso é a data do surgimento dos direitos
fundamentais. DIMOULIS (2014, p. 10) salienta que para se detectar a origem de
tais direitos mister se faz observar os trés elementos formadores quais sejam: a)
Estado, b) individuo e c¢) texto normativo regulador da relagdo entre Estado e
individuos. Assim, somente com a existéncia do Estado Moderno passou-se a se

poder falar em “direitos fundamentais”.

Mesmo que se tenha esse marco na existéncia dos Direitos fundamentais,
mister se faz assinalar que o maior atencdo e concretizagdo desses direitos deu-se no
pos Segunda Guerra Mundial quando se teve mudancas estatais na promocdo de
politicas publicas e de garantias de direitos sociais no desenvolvimento dos textos
constitucionais e principalmente com a internacionalizacdo desses direitos
fundamentais. Com essa internacionalizacdo deu-se a designacdo de direitos

humanos.

No Brasil, por exemplo, a Constituicdo do Império de 1824 no seu artigo 179
elencava os direitos fundamentais. Contudo, esses eram limitados devido & criacéo
do Poder Moderador concedido ao Imperador. Na Constituicdo de 1891 também se
tem no artigo 72 o rol dos Direitos Fundamentais com o reconhecimento dos direitos
de reunido e de associacdo. Demais ConstituicGes como de 1934, 1937, 1946, 1967
e 1969 também apresentavam um rol sistematizado de Direitos Fundamentais.
Grande expressividade a esses direitos fundamentais foi dada na Constituicdo de
1988 que no Titulo II regulamenta “Dos direitos e garantias fundamentais”.
Contudo, tais direitos fundamentais estdo referenciados em diversas partes do texto
constitucional (DIMOULIS, 2014, p. 24).
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Importante ainda comentar que a Constituicdo de 1988 trouxe por meio das
“clausulas pétreas” a protecdo aos direitos fundamentais. Ou seja, ha a limitagdo do
“poder de reforma” no sentido de impedir que tais direitos sejam abolidos ou

suprimidos.

2.2 A promocao do Direito fundamental a satide no Brasil

Politicas Publicas sdo as medidas administrativas a serem realizadas pelo

Estado para se alcancar objetivos especificos conforme explicitado abaixo:

O termo “politicas publicas” ¢ entendido como um conjunto e
programas ou acdes governamentais necessarias e suficientes,
integradas e articuladas para a provisao de bens ou servicos a
sociedade, financiadas por recursos orgamentarios ou por
beneficios de natureza tributéaria, crediticia e financeira.
(BRASIL/IPEA et al, 2018, p. 14)

Verificar-se-a nas linhas a seguir a sistematica das etapas que ddo ensejo a
formacdo e execucdo das politicas publicas. Esses passos sdo importantes para que
ocorra uma boa elaboracéo e aplicacdo de uma politica publica. Assim, esta deve
seguir/cumprir algumas etapas quando do seu processo de elaboracdo, a saber: i)
identificacdo e definicdo da agenda publica, ii) formulacdo e escolha das politicas
publicas, iii) implementacéo pelo drgdo competente, iv) avaliagdo por mecanismos
contidos na Constituicdo e nas leis (FONTE, 2013, p. 50).

i) Identificacdo da agenda publica

Nessa fase se identifica e se define as prioridades e a forma de se alcangar o
objetivo ou, no caso especifico, a realizacdo de determinado servico pablico. Como
salienta FONTES (2013, p. 50-51), essa agenda depende da percepcéo estatal sobre
como deve ser tratada determinada demanda social. Mister se faz esclarecer que
muitas vezes essa visdo estatal é direcionada seguindo a capacidade de
mobilizacdo/reivindicacdo da massa publica. Agentes como associa¢Bes privadas,
sindicatos, midia, grupos de lobby conseguem muitas vezes influenciar e mesmo

definir a agenda publica.
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i) Formulacéo e escolha de politicas publicas

No que se refere a formulacdo de politicas publicas tem-se a estruturacéo e
desenho da politica. Ou seja, descreve-se como ela sera estruturada. Na maioria dos
casos para essa formulacdo encontra-se limites nos textos legislativos. No caso
especifico do Brasil, essa formulagdo encontra limites no texto constitucional. Os
poderes legislativo e executivo possuem papel fundamental nessa etapa pois
dialogam para que se concretize 0 passo a passo de como cada etapa sera

desenvolvida bem como o orcamento que sera destinado para tal feito.

Como salienta FONTE (2013, p.53), o agente publico deve manter o
compromisso com o0s critérios sociais e ndo individuais quando da escolha e

formulacéo da politica publica.

iii) Implementacéo

Como implementacdo entende-se a realizacdo concreta dos planos
estabelecidos nas etapas anteriores. Muitas vezes para a concretizacdo e
implementacdo da politica necessita-se da estreita relacdo entre todos os envolvidos:
agentes publicos, entes privados, entidades financiadoras, sociedade civil e demais

atores envolvidos para a boa realiza¢do da politica publica.

Convém, por oportuno, ressaltar que em todas as fases da implementacéo ha a
necessidade da analise cuidadosa da medida a ser aplicada para verificacdo da
coeréncia existente entre o ajustamento dos objetivos da politica puiblica com a
realidade social. Como salienta FONTE (2013, p. 57), a ndo realizag8o dessa analise

é um dos pontos que muitas vezes explicam o insucesso das politicas publicas.

iv) Avaliacao

Avaliar uma politica publica significa analisar a eficacia ou ndo da execucao

dos objetivos fixados no projeto inicial da politica. Ou seja:

A avaliagdo deve ser um processo objetivo de exame e
diagnostico da politica publica sob analise. Devem ser
considerados, dentre outros aspectos, a forma como a politica
esta sendo implementada, seus efeitos desejados e adversos, 0s
principais stakeholders, e a forma como os recursos publicos
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estdo sendo utilizados. [...]. A avaliagdo deve ser conduzida
preferencialmente por outros drgaos independentes, nao
diretamente responsaveis pela execucdo da politica publica,
como o0s 6rgdos centrais (Casa Civil; Ministério da Fazenda —
MF; Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo —
MP; e o Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da
Unido — CGU), o Ipea e o Tribunal de Contas da Unido
(TCU), bem como pelas universidades e fundagdes privadas,
mediante interagdo com o gestor responsavel pela politica
publica. (BRASIL/IPEA et al, 2018, p. 14)

Nosso texto constitucional estabelece alguns mecanismos legais de avaliacdo
de politicas publicas: sdo quatro os mecanismos de avaliagdo de politicas publicas,
cujos pardmetros de controle sdo distintos e envolvem diversas esferas, a saber: i)
Politico-eleitoral, ii) Administrativo-interno, iii) Legislativo, iv) Judicial (FONTE,
2013, p. 59).

O autor FONTE (2013, p. 59-65) explica que o método Politico-eleitoral
permite que cidaddos julguem as entidades publicas e seus planos de agdo. O
processo de avaliagdo por via Administrativo-interno significa que avaliacdo é
realizada pelos proprios mecanismos internos da Administragdo publica. O
mecanismo de avaliacdo por via legislativa é o controle de politicas publicas
exercido pelo Poder Legislativo e pelos Tribunais de Contas. Por fim, o método de
avaliacdo via judicidrio ocorre quando este é provocado para analisar a

constitucionalidade/inconstitucionalidade de politicas publicas.

A partir dessa descricdo da avaliagdo das politicas publicas, percebe-se que é
comum nas democracias contemporaneas o envolvimento dos trés poderes
distribuidos de forma equitativa e equilibrada para a efetivacdo de uma politica

publica.

No que que refere & promocdo do Direito fundamental a salide, MENDES
(2020, p. 742) cita que a Constituicdo Brasileira de 1988 foi a primeira a consagrar a
guestdo da saude como direito fundamental. Ou seja, ela estabelece que a salde esta
no rol dos direitos de prestacdo em sentido amplo. HABERLE (2019, 20-21)
sintetiza que esse direito prestacional é a relagcdo entre o cidaddo e o Estado.
Acrescenta que é fundamental se deixar em primeiro plano que essa interagdo seja

permeada de planejamento, de comunicacdo, de cooperacdo, de participacéo.
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O Brasil optou por garantir ao povo um acesso universal, gratuito aos

servicos de salide que precisam ser prestados com equidade e integralidade.

As acles e servicos de salde no Brasil® sdo regulados por normas
infraconstitucionais que disciplinam o funcionamento do Sistema Unico de Salde
(SUS): Lei n° 8.080/90 e seus regulamentos e diversas diretrizes®. O SUS é
constituido pelo conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais € municipais, da Administracdo direta e

indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico. (art. 4, Lei 8080/90).

Conforme explica REIS (2012, p. 8), as disposicdes
infraconstitucionais que instituiram o SUS, a Lei n°® 8.080 de 19/9/90 detalha
a organizacdo, as atribuicfes de cada ente da Federacdo (federal, estadual e
municipal), a gestdo financeira e o orcamento bem como a participacdo
complementar do sistema privado. Ja a Lei n® 8.142 de 28/12/90 disciplina as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros, a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS. Também, instituiu os Conselhos de Saude.
REIS (2012, p.8) ressalta que ao longo dos anos varias outras politicas foram
sendo implementadas para o aperfeicoamento do SUS.

3 Sabe salientar que o SUS é a concretizagdo da Reforma Sanitéria iniciada no Brasil na década de 70.
“Reforma Sanitaria” ¢ a designagdo que se da a plataforma politica defendida pelo “Movimento
Sanitario Brasileiro”, que representou uma ampla articulagdo de atores sociais, incluindo membros dos
departamentos de medicina preventiva de varias universidades, entidades como o Centro Brasileiro de
Estudos (CEBES), fundado em 1978, movimentos sociais de luta por melhores condicdes de salde,
autores e pesquisadores, militantes do movimento pela redemocratizagdo do pais nos anos 1970 e 1980
e parlamentares que faziam a critica as politicas de saude existentes no Brasil. A “Reforma Sanitaria”
incluia em sua pauta uma nova organizacdo do sistema de salde no pais — com varias caracteristicas
que o SUS afinal adotou —, em particular uma concepgdo ampliada dos determinantes sociais do
processo satde-doenga e a criagdo de um sistema publico de assisténcia a satde, gratuito com garantia
de acesso universal do cuidado para todos os brasileiros. REIS (2012 p. 3).

4 Como exemplo vale citar algumas Diretrizes do SUS:

« Diretrizes para a Atencdo Psicossocial: Portaria MS/GM no 678, de 30/3/2006

« Diretrizes nacionais para o saneamento bésico: Lei no 11.445, de 05/01/2007

» Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas (instituidas pela Portaria
MS/SAS no 400,de 16/11/2009)

« Diretrizes da Politica Nacional de Salide Bucal, 2004

« Diretrizes para execucédo e financiamento das agdes de Vigilancia em Sadde pela Unido, Estados,
Distrito Federal. e Municipios. Portaria no 3.252/2009

« Diretrizes para a Programagdo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Satde

« Diretrizes para a Implantacdo de Complexos Reguladores

« Diretrizes para a implementacdo do Programa de Formagdo de Profissionais de Nivel Médio para a
Saude (PROFAPS). Portaria no 3.189/2009

* Diretrizes para Implementagio do Projeto Saude e Prevengdo nas Escolas, 2006 |...]
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Contudo, a “Politica Nacional de Promogao de Saude (PNPS) so entrou em
vigor em 2006 e teve o Conselho Nacional de Saide em 2014. Dessa forma, a
continuidade dos programas foi mantida e o Brasil passou cada vez mais a ser

referéncia do cuidado a satde nos féruns internacionais:

A reducdo da prevaléncia do tabagismo em 30% constitui meta
do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil: 2011 —
20229, do Plano Global de DCNT 2015-2025 e da Agenda
2030, dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel. O
Brasil foi considerado referéncia global pelo éxito alcancado e
recebeu prémios da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
Fundagdo Bloomberg e Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS). As medidas implementadas estdo em sintonia com as
boas praticas preconizadas pela OMS. (MALTA, 2018)

Ocorre que, em 2015, os acontecimentos politicos no Brasil deixaram
cicatrizes no processo de reformas ministeriais no ambito da sadde. Durante governo
da Presidente Dilma Rousseff houve mudanca na gestdo do Ministério da Sadde e
publicacdo de vérias portarias ministeriais 958 e 959, de 10 de maio de 2016 que
trouxeram mais instabilidade a gestdo de salde no Brasil. Com o impeachment da
Presidente em agosto de 2016, sendo o cargo assumido pelo entdo Vice-Presidente
da Republica, Michel Temer, a crise na salde seguiu a instabilidade politico-
institucional brasileira.

Em 2017, em meio a crise politica- econébmica do Brasil, entra em vigor o
Plano Nacional de Atencdo Béasica (PNAB 2017 e como salienta ALMEIDA (2018)
“ele foi fruto da arena de disputas travadas no campo da gestao interfederativa, em
gue prevaleceram os interesses de parte dos atores, ao passo que algumas inovagdes
defendidas tecnicamente foram incorporadas a Politica de forma timida e

superficial”.

Ocorre que para a implementacdo das politicas preconizadas no PNAB 2017
havia a necessidade de grande inducdo financeira federal e o que houve na pratica
foi redugdo desses insumos econémicos com a entrada em vigor da Emenda
Constitucional 95/2016°.

5 Altera 0 Ato das Disposigbes Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da
outras providéncias. EC limitou os gastos governamentais até 2036 como Unica medida capaz de
retornar o crescimento da economia.
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Dessa forma, verifica-se diversos impasses da politica estatal brasileira pré-
COVID-19 em prover do Direito fundamental a salde. As politicas de destaque
realizadas pelo Brasil em crises sanitarias anteriores como: “a a¢do coordenada de
gestdo, ao dar resposta a Emergéncia de Salde Publica Internacional diante do virus
Zika e sua relacdo com surto de microcefalia; As acdes de prevencdo/controle das
arboviroses (dengue, chikungunya), influenza, HIN1 e, mais recentemente,
sarampo” (ARAUJO 2020) ndo foram suficientes para garantir uma melhor gesto

da pandemia COVID-19 como veremos a seguir.

2.3 A Constituicdo Brasileira e o0s investimentos minimos
obrigatorios destinados a saude

Convém evidenciar que o constituinte brasileiro positivou o Direito & saude
como um direito fundamental. Além dessa preocupacéo em dispor os direitos sociais
como garantia fundamental, também estabeleceu constitucionalmente os

investimentos minimos nas areas de educacdo e salde:

Art. 195. A seguridade social serd financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos or¢gamentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes
contribuicdes sociais. [...]

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saide integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participagdo da comunidade. [...]

§ 1° O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em acdes e servi¢os publicos de saude
recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais
calculados sobre.
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| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%
(quinze por cento);

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e
inciso 11, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios

111 — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto
da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alineab e §
3°,

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:

| - 0s percentuais de que tratam os incisos Il e I11 do § 2°;
[Brasil. Constituicdo Federal 1988]
Importante ainda acrescentar que esses dispositivos constitucionais foram

regulamentados/alterados por diversas legislac@es, a saber:

Lei 8080 de 19 de setembro de 1990: Dispde sobre as
condigBes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde,
a organizagdo e o funcionamento dos servigos;

Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990: Disple sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salide e dé outras providéncias.

Vale lembrar que esses investimentos minimos estdo delineados no sistema
orcamentario. A Constituigdo brasileira definiu que todo o ciclo orcamentério
(elaboracdo, apreciacdo legislativa, execucdo, controle e avaliacdo) terd a
participagdo do equilibrio de forgas estabelecido entre os poderes Executivo e
Legislativo (OLIVEIRA E FERREIRA, 2017).

Como resultado espera-se que mais do que um jogo de poder, 0 orgamento
seja um mecanismo capaz de promover a concretizacdo dos direitos fundamentais.
Como bem salienta SANTOS e GAPARINI (2020, p. 381) o Presidente da
Republica tem o papel de apresentar seu plano de governo e o Congresso Nacional o
aperfeicoard no momento da apreciacdo podendo modifica-lo por meio de emendas
parlamentares.  Importante acrescentar que nesse processo de apreciacdo, a

propositura de emendas ndo pode criar despesas e sim tdo somente realoca-las.
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Assim cada Poder tem papel especifico e complementar no que se refere a

elaboracdo no processo de decisdo orcamentaria:

As Casas Legislativas devem apreciar as leis or¢camentarias
(PPA, LDO e LOA), autorizar os créditos adicionais, deliberar
sobre medidas provisdrias, controlar e fiscalizar a atuagdo do
governo. Além disso, é vedado ao Executivo atuar em diversas
frentes sem a participacdo do Congresso, a exemplo do que
dispde o art. 167 da Carta de 1988. Somando-se a isso,
conflitos a esse respeito estdo sujeitos ao controle
jurisdicional. (SANTOS e GAPARINI 2020, p. 381)

Ademais, cabe frisar que o planejamento orcamentario definido no art. 165 da
Constituicdo brasileira estabelece trés espécies de leis orcamentarias: Plano
Plurianual (PPA); Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual
(LOA). HARADA (2000) explica que o PPA estabelece diretrizes, objetivos e metas
da administracdo publica federal, para periodo superior a um ano; A LDO, nos
termos do § 2° do art. 165, “compreendera as metas ¢ prioridades da administragdo
publica federal, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro
subsequente, orientard a elaboracdo da lei orcamentaria anual, dispora sobre as
alteracBes na legislacdo tributaria e estabelecerd a politica de aplica¢do das agéncias
financeiras oficiais de fomento”. Por fim, a LOA é aquela que abarca o orgamento
fiscal referente aos trés Poderes da Unido, fundos, o6rgdos e entidades da
administracdo direta e indireta, fundacdes instituidas e mantidas pelo Poder Publico,

além do orcamento de investimentos das empresas estatais (8§ 5° do art. 165 da CF);

Assim, nesse ciclo orcamentério os poderes Legislativo e Executivo devem
atuar de forma complementar para a aprovacdo da proposta or¢amentéria. Ocorre
que no Brasil esse processo passou a ser conhecido como presidencialismo de
coalisdo. Como salienta SANTOS e GAPARINI (2020, p. 340) o “Presidente da
Republica faz aliangas com diversos partidos, a fim de obter maioria no Congresso e
aprovar suas propostas”. Esse sistema favorece a governabilidade mas ao mesmo
tempo induz o excesso de barganhas que muitas vezes ndo viabiliza a eficiéncia de

acles publicas.

Com a finalidade de se proporcionar a governabilidade e um melhor
gerenciamento do processo legislativo orgcamentario, o Executivo tem a iniciativa

das leis orcamentarias que sdo apreciadas pelas Casas do Congresso (om discusséo
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parlamentar, emendas, votacdo, aprovacdo, veto, sancdo). Cabe salientar que nos
anos de 1990 a 1993, antes da aprovacdo da Lei de Diretrizes Orgamentérias,
definiu-se que 30%, no minimo, do or¢camento da seguridade social seria destinado
ao setor de salde. Contudo, esse percentual nunca foi cumprido! (MARTINIANO,
C.etal, 2011, p. 90).

Ao longo dos anos o SUS foi marcado por um constante declinio no

financiamento de suas atividades.

Apresenta-se na Tabela 1 abaixo os investimentos em servigos publicos de
salde em alguns paises da OCDE. Percebe-se ha uma média de variacdo de
aplicacéo acima de 5% do PIB dos paises. A Colémbia, por exemplo, hd uma média
de 7% do PIB destinado para financiamento dos servigos de saide. O Chile tem tido
aplicacBes crescentes no sistema de sadde. Quando observamos o Brasil o valor é

inferior a 5% 1°

Tabela 1 - Aplicacéo PIB (%) servigos puablicos de saude

Pourcentage du prodult intériewr brut

Canada 107 104 105 104 102 107 1.0
Chill 68 68 7.0 T4 TA a3 a5
Colombie 7.1 68 a7 70 72 75 75
Emnce 12 112 1.3 114 115 114 115
Allemagns 1.1 108 109 110 110 1.2 1.2
EBonugal 100 a7 a7 a4 a3 a3 94
Stilssa a9 10,0 102 105 108 110 1.3
Bovaume-Un as a8 a3 100 10,0 a3 a4
Etats-Unis 183 162 162 18,1 163 165 164

Fonte: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA&lang=fr

Muitas propostas surgiram para se tentar obter a alocacdo de recursos para a

area da saude:

Propostas de Emendas Constitucionais chegaram ao
Congresso Nacional em 1999. Uma por iniciativa do Deputado

5 Brasil aplicou 3,8% do PIB em salde plblica em 2016. Fonte: https://www.conjur.com.br/2021-set-
30/stf-fixa-regra-pagamento-servico-hospitalar-ordem-judicial
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Chafick Farah (PPR/SP) que prop0s que a Unido destinasse a
salde 18% de toda sua receita de impostos e contribuicfes. A
outra propositura, de autoria dos Deputados Waldir Pires
(PT/BA) e Eduardo Jorge (PT/SP), reitera a destinacdo dos
30% do OSS para o setor salde, e ainda 10% da receita de
impostos do Tesouro Nacional, o que deveria ser seguido
também pelas demais esferas de governo. Ambas as propostas
sdo modestas em relagdo ao comprometimento do PIB, ja que
os recursos advindos da primeira equivalem a 1,8% e a
segunda a 2,66% do PIB (MARTINIANO, C. et al, 2011, p.
96).

Dessa forma, por meio de proposicdes de Emendas a Constituicdo tem-se

buscado a legalidade e o estabelecimento de vinculacao de recursos para a salde:

- Somente apds seis anos, desde a apresentacdo da PEC N°.
169 na Camara de Deputados, pelos Deputados Eduardo Jorge
e Waldir Pires, em 1993, e sua aglutinacdo com a PEC N°. 86,
de autoria do Deputado Carlos Mosconi, em 1995, é aprovada
a Emenda Constitucional N°. 29 (EC N°. 29), em 13/09/2000,
que vincula recursos para a satde nas trés esferas de governo,
de forma progressiva até o ano de 2004 e estabelece
percentuais minimos de participacdo das receitas dos estados e
dos municipios em 7%, a partir do ano de sua implantacdo. No
caso dos estados e municipios, a destinacdo deveria crescer
anualmente até atingir de 12 e 15 %, respectivamente, do
produto da arrecadacdo dos impostos e transferéncias
constitucionais;

- No ano de 2007, houve um bloqueio de R$ 16,4 bilhdes, do
que estava previsto no Orcamento Geral da Unido. Desta verba
contingenciada, 46% correspondia a area social. As despesas
para as politicas sociais (salde, assisténcia social, educagdo,
saneamento, entre outras) estavam previstas em R$ 65,1
bilhdes e passaram a ser R$ 57,4 bilhdes. O principal corte foi
no Ministério da Saude, que teve um or¢camento diminuido de
R$ 40,6 bilndes para R$ 34,8 hilhdes.

O controle e acompanhamento do cumprimento da aplicacdo dos recursos em
acGes e servicos de salde sdo gerenciados pelo SIOPS’ (Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude). Desde sua criagcdo em 2000, verifica-se que 0
minimo constitucional a ser investido em politicas de salde ainda é um desafio a ser
perseguido (MARTINIANO, C. et al, 2011, p. 106).

70 SIOPS é o sistema informatizado, de alimentag&o obrigatdria e acesso publico, operacionalizado pelo
Ministério da Sadde, instituido para coleta, recuperagéo, processamento, armazenamento, organizagao,
e disponibilizacéo de informagoes referentes as receitas totais e as despesa

s com salde dos orcamentos publicos em saide. O sistema possibilita o acompanhamento e
monitoramento da aplicagdo de recursos em salde, no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, sem prejuizo das atribui¢des prdprias dos Poderes Legislativos e dos Tribunais de Contas.
Fonte: http://antigo.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops
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Além da EC n. 29 de 2000, SANTOS e GAPARINI (2020, p. 365) explicam
que outras Emendas constitucionais foram promulgadas: EC n. 86 de 2015; EC n.
100 de 2019; EC n. 105 de 2019. A Emenda Constitucional n. 86 de 2015, por
exemplo, que instituiu montantes obrigatérios de execucdo orcamentaria para a area
de salde tendo como base de célculo a Receita Corrente Liquida (RCL) do ano

anterior.

Em resumo, embora hoje se tenha o preceito constitucional de aplicagdo de
recursos minimos, o relatério da OCDE “Relatério Econdmico para o Brasil — maio
2021” aponta que o gasto com salde representa 4,7% do PIB do Brasil, percentual
que deve ser elevado, até 2060, para 12% do PIB. (OCDE, 2021).

E inegavel, conforme explicita CAVALCANTE (2018) o SUS é um dos
maiores sistemas publicos de sadde do mundo: a assisténcia do SUS atinge milhdes
de pessoas, desde a assisténcia basica e preventiva até tratamentos que envolvem

complexidade tecnoldgica média e alta, inclusive com células-tronco.

Embora, com toda a capilaridade, a pandemia COVID-19 tem ressaltado os
pontos frageis do SUS e acima de tudo tem apontado as limitagcBes presentes no

federalismo brasileiro, pontos que serdo abordados nos topicos a seguir.

2 A PARADIPLOMACIA: ALTERNATIVA VIAVEL PARA A
EXECUCAO ORCAMENTARIA DO SUS

A crise estatal brasileira vai além de problemas de salide publica, ha cada vez
mais no pais uma crise multidimensional e sistémica. Crise esta que ndo foi iniciada
pelo governo atual do Presidente Jair Bolsonaro e nem com pandemia. Muitos
especialistas (DWECK; MORETTI; MELO 2021) descrevem que a pandemia
COVID-19 no Brasil veio a aprofundar mais ainda a crise econdmica (se arrasta no
Brasil desde 2014), institucional (h4& uma desintegracdo politica). Desde a
Constituicdo de 1988 tenta-se consolidar a democracia e o fortalecimento das
instituicdes publicas e sanitarias (Fiocruz explica que Covid-19 é a maior crise

sanitaria e hospitalar que o Brasil ja enfrentou®).

8 Fonte: https://drauziovarella.uol.com.br/coronavirus/covid-19-e-a-maior-crise-sanitaria-e-hospitalar-
que-o-brasil-ja-enfrentou/
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A pandemia COVID-19 tem acentuado de forma crescente as incapacidades
do Estado em lidar com crises globais. Percebe-se, nessas crises globais, que o
Estado de forma unitaria ndo dispde de instrumentos capazes de controlar e mesmo
mitigar as consequéncias e intervencdes da crise em outros setores tais como o

econdmico, politico, social.

Nem mesmo a concertacdo internacional foi capaz de gerenciar todas as
ramificacBes da pandemia COVID-19. Dessa maneira, pode-se assistir a atuagdo de
agentes publicos ou privados que tentam propor, almejam implementar agdes

possiveis para o enfrentamento da pandemia.

2.1 As acdes de paradiplomacia desenvolvidas pelos entes
subnacionais

A complexidade e o crescimento das necessidades dos entes subnacionais
fizeram com que o Estado relativizasse sua soberania nacional e com esse processo
deu-se a criacdo do fendmeno conhecido como Paradiplomacia. KUZNETSOV
(2014) conceitua Paradiplomacia como “uma forma de cooperagdo desenhada por
meio de acBes auto-sustentadas entre governos regionais e atores governamentais e
ndo governamentais que buscam alcancar beneficios econémicos, culturais, politicos
ou quaisquer outros”. Esse fendmeno proporcionou a insercdo de novos atores no

ambito das Relagdes Internacionais.

Conforme salienta VARELLA (2019) a soberania estatal tem sido cada vez
mais relativizada ao longo dos anos. A paradiplomacia tem sido um dos mecanismos
gue proporcionou essa relativizacdo. Cada vez mais autores demonstram que a
paradiplomacia & uma maneira de se atingir a boa governanga [..] e um
desenvolvimento de politicas publicas capaz de solucionar problemas e de atingir
bons resultados sem, contudo, se excluir por completo a acéo Estatal (ALDECOA,
1999).

Os primeiros estudos na area datam da década de 70 e a analise deu-se por
meio dos casos praticos existentes na América do Norte, principalmente em Quebec
e posteriormente no caso no federalismo Norte-Americano. Estudos mais detalhados

sobre Paradiplomacia datam dos anos 80 quando o tema passou a ter ramificages
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além América do Norte, e comegou também a ser estudado na América Latina e na
Asia. Na década de 90, com varios acontecimentos mudando a politica mundial,
como a queda do muro de Berlin, o fim da URSS e a criacdo da Unido Europeia,

aumentou-se o interesse no estudo do tema na Europa.

Os anos 90 ficaram marcado segundo o autor Alexander (2015) como da
expansao global dos estudos paradiplomaticos e de seus respectivos casos de estudo.
O cenario académico desde os anos 70 até meados dos anos 90 foi dominado pela
agremiagdo norte americana, com a ressalva de alguns tedricos canadenses, ndo s6 a
concentragdo dos pesquisadores eram dessas regifes citadas como os estudos de
casos de regides fora da América do Norte eram escritos pelos mesmos

pesquisadores e ndo por tedricos locais.

Segundo Alexander (2015), ao longo dos anos 90 essa realidade passou a
mudar com o aparecimento de estudos feitos por pesquisadores sobre 0s casos
regionais europeus. Esta realidade se deve muito pela mudanca politica global e os

efeitos catalisadores oriundos dos efeitos da globaliza¢do e da regionalizagéo.

A atividade subnacional comecou a ganhar atencdo da comunidade
internacional entre 1980 e 1990, nessa época foram consolidadas entidades
subnacionais europeias, muito por conta dos efeitos politicos e econémicos da
globalizacéo e pela melhora da integrago europeia (aqui entra dentro do fenémeno
“novo regionalismo”). Essa importante independéncia ganha pelos membros locais
europeus foi um dos motivos desse crescimento académico dessa década
(TAVARES, 2016).

O pesquisador Alvarez (2020), chama atencdo para o fato de que os estudos
eram focalizados na Europa e nos Estados Unidos, visto que, a maioria dos paises da
América Latina ndo despertava interesse dos estudiosos porque eles nédo
consideravam que 0s governos locais fossem capazes e pudessem realizar uma
atividade paradiplomatica, considerando que eles ndo proviam de grande autonomia

politica até os anos 90.

Os governos ndo-centrais latino americanos buscavam ter 0 mesmo sucesso
que os do eixo americano-europeu e assim incitar pesquisas sobre o tema na regido,

porém, o aumento das tensdes nas regides de fronteira além das politicas de
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seguranga e defesa dominantes na época dos anos 80 e 90 frearam essa intencao de
avanco nos estudos (ALVAREZ,2020).

Cabe salientar, ainda, que na Europa a paradiplomacia é mais observada sob
0 viés do processo de regionalizacdo que ocorre em todo 0 espaco europeu € nao
como um tema voltado para a questdo do sistema federativo como é comumente

interpretado nos EUA ou no Canada.

TAVARES (2016) cita, por exemplo, o caso da Califérnia e suas atividades
internacionais capazes de captar a atencdo de vérias iniciativas estrangeiras de
financiamento de suas ac¢fes. Ha alguns estudos que buscam demonstrar quais 0s
fatores que tém contribuido a expansdo das atividades internacionais dos atores
subnacionais. ALDECOA (1999) detectou que as atividades internacionais dos
governos subnacionais estdo ligadas ao desenvolvimento econémico e a questfes
como o ambiente, recursos naturais, desenvolvimento sustentavel, seguranca,
cultura, educacéo, ciéncia e tecnologia. Dessa forma, a paradiplomacia tem
consistido em uma forma de governanga (ROSENAU, 2006) capaz de solucionar as
auséncias estatais. LECOURS (2002) ressalta, no entanto, que os Estados buscam
uma boa administracdo da paradiplomacia para se evitar a desagregacao das regiGes

subnacionais e formagao de estados independentes.

A pandemia da COVID-19 apresenta desafios sem precedentes
principalmente no que se refere a necessidade de agles conjuntas e imediatas.
Autores (PHELAN, A. L. e KATZ, R, 2020) relatam que o mundo enfrenta a
pandemia mais grave ja vivida em amplitude global. As desigualdades geram
impactos diferentes das politicas de resposta, e estas exacerbam as desigualdades. O
namero de pacientes doentes por causa do surto, colapsa os Sistemas de salde, e se
estende para outros setores da sociedade. Essa realidade apresentou ao mundo
desafios cruciais a serem superados tais como a coordenacdo das liderancas
existentes em nivel mundial e nacional. Essa cooperacdo tem exigido ampla

colaboracdo e coordenagdo dos varios individuos e organizacGes envolvidos.

Estudos (WEIBLE, 2020) demonstram que as respostas acontecem em dois
niveis: um Estratégico e outro Operacional, sendo respectivamente realizadas por

lideres politicos-administrativos e profissionais da area da salde. Alguns exemplos
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do que vem acontecendo nos paises ilustram alguns fatores que influenciam na
realizacdo das acdes necessarias para combate a pandemia tais como: falhas de
comunicacdo, valores diferenciados presentes em cada sociedade, fragilidade de
instituicdes estatais, visdes dispares presentes nas liderancas, politicas, econémicas e
cientificas. Esses fatores presentes em maior ou menor grau podem minar oS

esforcos para se obter uma resposta coletiva a crise.

A colaboragdo internacional intensificou-se e 0 mundo tem buscado combater
a pandemia da COVID-19 por meio da governanca global. Percebe-se diversas
estratégias orientadas para fazer frente aos desafios sem precedentes. Alguns autores
salientam (LECOURS, 2002; KUZNETSOV, 2014) que uma das medidas é a
coordenacdo de uma rede global de atores: sejam eles estatais, privados ou
instituicGes internacionais. Esse arranjo de governanca permite a participacdo de
diversos atores que buscam desenvolver a¢des politicas dirigidas pontualmente para
0 combate da pandemia da COVID-19.

Diante dos desafios colocados pela pandemia, a chamada Diplomacia de
Saude Global e a “Paradiplomacia" tornaram-se ferramentas essenciais frente ao
cenario encontrado, especialmente para atores ndo-estatais e subnacionais. Ao passo
gue, a pandemia tomava maiores proporcdes e 0s paises se encontravam em uma
crise sanitaria mais profunda, as mudancas geopoliticas pareciam nunca ter estado

tdo presentes no dia a dia dos cidaddos como um todo.

Percebe-se que apesar da governanca mundial exercida pela OMS no
combate a COVID-19, paises federativos respondem de formas distintas quando da
implementacdo das estratégias recomendadas pela OMS. No Brasil, por exemplo, as
politicas publicas foram formuladas tanto no &mbito federal como nos &mbitos
estaduais e municipais. Cabe citar por exemplo a medida federal tomada desde
fevereiro 2020 para combate a pandemia (Lei n° 13.979 de 6 de fevereiro de 2020)
que foi sucedida por diversas outras regulamentacdes seja o ambito federal ou

estadual.

Contudo, tais regulamentacbes ndo foram suficientes para garantir a
assimetria entre os entes federados e a instabilidade e falta de respostas coordenadas

trouxe grave instabilidade e dificuldade em estabelecer respostas coordenadas para
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enfrentamento do virus. A combinacgdo dessas circunstancias atipicas permitiu ver a
crescente pratica da Paradiplomacia no pais, como foi o caso do governo do

Maranhdo® e de tantas outras unidades subnacionais.

Mesmo diante do esforco dos Estados e municipios em conseguir ajuda
internacional, somente no dia 10 de marco de 2021 foi sancionada a Lei n°® 14.125 de
10/03/2021, que permitiu ao setor privado, municipios e aos estados a compra de
imunizantes permitindo maior entrada de vacinas de combate a Covid-19 no pais.
Assim, a lei concedeu seguranga juridica para que laboratérios internacionais
pudessem ser contratados para o fornecimento de produtos, equipamentos
diretamente pelos entes da federacdo, ficando a esses também a responsabilidade em

responder pelos atos contratados sem que essa obrigac&o recaisse sobre a Unido.

A lei acima citada, ainda estabelece sobre vacinas com registro ou
autorizacdo temporaria de uso no Brasil, desde que sejam validadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Tais vacinas ainda deveriam, segundo a
lei, serem doadas de forma integral ao Sistema Unico de Salde (SUS), durante o
tempo em que os grupos prioritarios estivessem sendo vacinados, depois disso o
setor privado poderia reter metade das vacinas que adquiridas, e a outra parte sendo
enviada ao SUS. Estados e municipios ainda devem ter um seguro privado como
garantia contra eventuais riscos das condi¢fes colocadas pelos fornecedores, como
Pfizer/BioNTech e Janssen.

No entanto, o presidente da replblica ao sancionar a lei, vetou que o0s
municipios e estados comprassem vacinas de forma suplementar, independente se
fossem com recurso federal ou ndo, caso descumprissem o Plano Nacional de
Imunizagdo (PNI) ou se a Unido ndo conseguisse garantir uma cobertura
imunoldgica adequada. Os motivos apresentados para tal veto, foi o de haver outra

lei que sobre 0 mesmo o0 assunto, com a justificativa de evitar despesas adicionais a

® O Nordeste ja vinha se destacando em questdes paradiplomaticas desde 2019, com a criagdo do
Consércio do Nordeste : uma iniciativa que visava atrair investimentos e utilizar projetos de forma
integrada. O consoércio foi formado por nove das vinte e sete unidades da federagéo brasileira. Varios
eram 0s objetivos: a) realizacdo de compras conjuntas/ compartilhadas; b) promogdo da integracéo
regional por meio da articulagdo e implementacdo de politicas publicas integradas; c) ampliacéo e
modernizagdo da infraestrutura de exploracdo dos recursos naturais da regido; d) atragdo de
investimentos internos e externos para regido Nordeste; etc. €) modernizar a gestdo dos Estados
Membros e promover parcerias com o setor privado; etc.
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Unido. O governo federal vetou também a obrigatoriedade de o Ministério da Salde
atualizar, no prazo de 48 horas, os painéis de informacdo das vacinas adquiridas e
aplicadas pelo setor privado. Sob o pretexto de que a Constituicdo Federal so

permite por meio de um projeto de lei do presidente da Republica.

Com esses fatos podemos entender como auséncia de uma acdo centralizada,
e quando a mesma aconteceu foi de modo tardio, do Governo Federal para atuacéo
no combate a Covid-19, deu espaco para que os entes federativos pudessem buscar

ajuda internacional que estava a disposicéo.

Nesse sentido, apresentamos algumas ac¢des de paradiplomacia, a saber:

2.1.1 Paradiplomacia e o caso do Maranhé&o

O Estado do Maranh&o, por exemplo, negociou diretamente com a China a
compra de respiradores e mascaras de protecdo. Assim, o Estado recebeu em abril
de 2020 da China 107 respiradores e 200 mil mascaras. A carga fez o trajeto até o
aeroporto de Guarulhos-SP e depois foi fretado um transporte até chegar a Sao Luis.
O governador do Maranhdo despachou equipamentos médicos para a Etidpia. Ao
desembarcar em S&o Paulo, a mercadoria foi embarcada diretamente para o
Maranhdo sé onde poderia passar pelos tramites da Receita Federal, evitando assim
que a mercadoria ficasse em Sdo Paulo sob ordem do Governo Federal. Tal
estratégia foi organizada para se evitar a apreensdo da compra pelo Ministério da
Saulde, que estava centralizando os insumos e acabou por apreender equipamentos

comprados pelo Estado de Santa Catarina.

“A ‘operacdo de guerra’ maranhense foi montada apos trés
tentativas frustradas do governo estadual para comprar
respiradores de uso em cuidados hospitalares intensivos; a
logistica para transportar 107 respiradores e 200 mil mascaras,
ao custo de R$ 6 milhdes doados por empresarios locais,
envolveu 30 pessoas.” (ALVARENGA, 2020)

Sob a lideranga de Flavio Dino (PCdoB), o governo local optou por
descentralizar a satde e dividir o estado em 18 sub-regides antes da pandemia. Cada
uma dessas areas possuia pelo menos um hospital administrado pelo estado, distante

até 70 quildmetros da cidade em que esta localizado. Portanto, Sao Luis, a capital,
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ndo correria o risco de colapsar devido a chegada de pacientes do interior, assim
como aconteceu em Manaus. Dino também transformou alguns hospitais de
campanha em instalacdes permanentes e usou recursos adicionais do Governo
Federal para expandir os centros de enfermagem existentes ou concluir projetos em
andamento. E assim o Maranhdo, antes visto como o estado mais pobre da
federagdo, conseguiu surpreender com a menor taxa de 6bitos durante a pandemia
(EDOARDO GHIROTTO e CASTRO 2021)

2.1.2 Paradiplomacia e o caso do Estado Amazonas

No Amazonas existem varios motivos que justifiguem, desde antes da
pandemia, ja possuir um comportamento voltado para o cenario internacional, um
desses motivos pode ser demostrado por suas questdes de fronteiras, de
desenvolvimento do Polo Industrial de Manaus e por outros motivos,
proporcionando um ambiente de constituicdo da Secretaria Adjuntas de Relagdes
Internacionais (SEARI). Essa Secretaria tem o objetivo de dar tecnicidade,
responsabilidade e legalidade para atuagéo do estado no ambiente internacional. Ela
gue presta auxilio ao Governador a outras secretarias, em temas que sejam de
interesse no meio internacional, sejam elas advindas de instituicGes governamentais

ou da sociedade civil, ou ainda da iniciativa privada.

As diversas articulagbes realizadas pelo o Estado do Amazonas surtiram
efeitos positivos: houve ajuda do Conselho Federal da OAB e do Comité de Crise
do Congresso Nacional, da Embaixada da China e do Instituto Sociocultural
Brasil/China (Ibrachina). Com isto conseguiram ser entregues ao Estado do
Amazonas 700 cilindros de oxigénio e aproximadamente duas mil seringas. A crise
gue sufocou a rede de saide, comprometendo a rede de abastecimento de oxigénio
em Manaus, levando muitos a 6bitos nos hospitais, foi a cauda de uma resposta da
chinesa, que resultou em doacdes financeiras imediatas para a compra de oxigénio e

material hospitalar. Fruto de acGes revertidas dos termos definidos e sustentados pela
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acdo humanitaria firmado entre a lIbrachina a OAB Amazonas e a Coordenagao
Brasil/China da OAB Nacional.1°

Além do governo estadual o prefeito da capital amazonense, Arthur Virgilio
Neto (PSDB), utilizou da Paradiplomacia para conseguir ajuda internacional de
aproximadamente 21 chefes de Estado tais como: EUA, Franca e Alemanha e outros.
Essa iniciativa foi batizada com o nome de ‘S.0.S. Manaus — Help the guardians of

the rainforest’.1

Cabe salientar que tais agdes paradiplomaticas que acontecem no Estado de
Amazonas sdo auxiliadas por uma estrutura instituida na SERFI — Secretaria de
Estado de RelagBes Federativas e Internacionais. A instituicdo possui sede em
Brasilia e foi criada desde 2019, por forca de lei estadual, e tem o objetivo de criar
diadlogo entre o Estado do Amazonas e outros entes federativos e outros atores
nacionais e internacionais.*? Esta estrutura ao ser criada demonstra interesse do
Estado em buscar ativamente solucBes entre o relacionamento no cenario

internacional, sem abandonar o doméstico.

A instituicdo amazonense possui frutos concretos e publicados de sua atuagdo
como a que aconteceu em fevereiro de 2021, quando houve um encontro destinado
para se verificar as agdes capazes de se viabilizar a aquisi¢cdo de insumos tais como o
ingrediente farmacéutico ativo (IFA) necessario para a producédo das vacinas contra a
Covid-19. Participaram dessa reunido: o secretario de Relacfes Federativas e
Internacionais, Adriano Mendonca, representante do governador do Amazonas,
Wilson Lima, durante o Férum dos Governadores em conjunto com a Embaixada da

China. 13

H& ainda registros de que em 27 de maio de 2021 o governador estadual
Wilson Lima, em conjunto ao secretdrio de Relagdes Federativas e Internacionais
(SERFI), Adriano Mendonca, reuniuniram-se em uma cerimoénia virtual, com o

embaixador Todd Chapman para o recebimento de 1,1 milhdo de Equipamentos de

10 https://www.oabam.org.br/2021/01/16/0ab-am-busca-apoio-internacional-para-fortalecer-socorro-as-
vitimas-da-covid_19/ acessado em 24/07/2021.

1 https://noticias.r7.com/prisma/r7-planalto/em-video-prefeito-de-manaus-pede-ajuda-de-21-chefes-de-
estado-06052020 acessado em 24/07/2021.

12 http://www.serfi.am.gov.br/ acessado em 24/07/2021.

13 http://www.serfi.am.gov.br/reuniao-com-a-embaixada-da-china/ acessado em 24/07/2021.
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Protecdo Individual (EPIs) frutos de uma doacgdo vinda da Embaixada dos Estados
Unidos em prol do Hospital e Pronto-Socorro Delphina Aziz, que foi o hospital

referéncia no combate a Covid-19 em Amazonas.

E perceptivel como o Estado do Amazonas nio reserva esforcos para
angariar, no cenario internacional, colaboragcdo para encontrar solucbes em seus
problemas internos. A propria estrutura burocratica que existe em Brasilia demonstra
que o Governo de maneira sistemética utiliza da Paradiplomacia para conquistar um

espaco de atuagéo.

Cada vez mais a paradiplomacia tem sido utilizada pelos entes subnacionais
para atender as necessidades do estado tais como: modernizagéo e especializacdo de
secretarias, hospitais, profissionais de salde. Assim, 0s governos subnacionais
tomaram a responsabilidade para si, pois a demora por parte do governo
central/federal em tomar medidas levou a populacéo da exigir medidas mais pontuais

e providéncias necessarias por parte dos estados e municipios.

Os Estudos demonstram que S&o Paulo, Bahia, Pernambuco e Ceard so os
estados que possuem 0s maiores numeros de projetos realizados por meio da
paradiplomacia e da cooperagao internacional” (CORREA, 2020). Além da tematica
de salde outros temas também sdo destaques nesses tipos de projetos: o

desenvolvimento econdmico e social, comércio e turismo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 no Brasil e no Mundo vem demonstrando que o
sistema mundo de globalizag8o precisa ser revisto para que se possa buscar novas
alternativas de enfrentamento de temas globais. Verificou-se por meio do presente
trabalho que a dificuldade ndo paira somente no que se refere a complexidade que o

tema da pandemia da COVID-19 trouxe ao sistema internacional.

O Brasil mesmo com uma politica estatal universal e coordenada de saude
publica (SUS) tem sido menos efetivo na implementagdo das medidas globais devido

a pouca sinergia entre as diversas dimensdes das instituicdes estatais. Percebe-se

4 http://www.serfi.am.gov.br/cerimonia-virtual-com-a-embaixada-americana/ acessado em 24/07/2021.
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cada vez mais a falta de coordenagdo entre os entes subnacionais o que acaba por
ndo promover o desenvolvimento de politicas publicas efetivas para o combate a

pandemia.

Pdde-se perceber que na realidade, a dimensdo da cooperacdo internacional
existente entre diversos entes internacionais (OMS, ONU, OMPI, OMC...) ndo foi
possivel trazer a solucdo aos entes nacionais. Na realidade, cabe ainda acrescentar
que a efetiva aplicagdo de politicas internacionais s6 ocorre quando se tem na
esfera local/estatal uma infraestrutura basica capaz de aplicar as recomendacgdes

globais.

No caso brasileiro, por exemplo, ndo foi a falta de recomendacGes
internacionais e nem a falta de um sistema de salde universal como o que ocorreu
em outros paises. No Brasil a probleméatica maior deu-se em torno da falta de
coordenagdo entre as instituicdes governamentais em todos os niveis: federal,
estadual, municipal.

Nesse cendrio de crise, o presente trabalho apresentou uma alternativa
mediana para o enfrentamento da pandemia. Ou seja, a¢des ndo somente Estatais e
nem ac¢des unicamente propostas pela comunidade internacional, mas o caminho do
meio. Analisou-se, assim, a utilizacdo de alternativas como a paradiplomacia que
possibilitou a realizacdo agdes pontuais, mais adaptadas as necessidades e as
realidades de cada parte do Brasil tdo dispare em sua geografia, em sua politica e em

Sua estrutura.
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