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intestinal worm? An idea. Resilient, highly contagious. Once
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RESUMO

Esse estudo objetiva compreender de que forma se estrutura a governanga de uma
nova dimensdo de seguranca internacional: as doencas infecciosas emergentes (DIES).
Inicialmente, discute-se como o tema das doengas infecciosas — em geral — tem sido
apresentado pela literatura académica especializada como novos riscos a seguranca
internacional. A partir desse escrutinio, foi possivel organizar as contribuicGes de diversos
autores sobre o tema, propondo cinco abordagens diferentes da relagdo entre doencas
infecciosas e seguranca internacional. A partir disso, averigua-se a maneira mais adequada
para compreender a governanca das DIEs com a analise das teorias de governanca nos
campos das Relagdes Internacionais e da “saude global”. Nesse contexto, e com essas
ferramentas, mapeiam-se o0s atores e dispositivos internacionais que caracterizam a
governanga das doencas infecciosas, e, posteriormente a das DIEs. Do ponto de vista
metodoldgico, essa dissertacdo adota 0 modelo analitico de Young (1999) e Fidler (2002) para
analisar a principal peca juridica desse regime, o Regulamento Sanitario Internacional,
examinando sua evolucdo entre versdes de 1969 e 2005 em seus componentes substantivos,
processuais e de implementacdo. Essa andlise inova ao apresentar, de um angulo original, o

desenvolvimento da governanga internacional das DIES nas Gltimas décadas.

Palavras-chave: doencas infecciosas emergentes; governanca; seguranca internacional.



ABSTRACT

This study aims to understand how is developed the governance of a new dimension of
international security: emerging infectious diseases (EIDs). At first, we discuss how the topic
of infectious disease - in general - have been presented by the academic literature as new risk
to international security. From this analysis, it was possible to organize the contributions of
various authors on the subject by proposing five different approaches to the relationship
between infectious diseases and international security. After that, this study investigates the
most appropriate way to understand the governance of EIDs analyzing theories of governance
in the fields of International Relations and "global health.” In this sense, and adopting these
tools, it was possible to map actors and international devices that are involved in the
governance of infectious diseases, and later in the EID. Methodologically, this dissertation
adopts the analytical model of Young (1999) and Fidler (2002) to analyze the centerpiece of
this regime, the International Health Regulations, tracing its development between its 1969
and 2005 versions. This analysis innovates for it presents, from an original point of view, the

development of international governance of EIDs in recent decades.

Keywords: emerging infectious diseases; governance; international security.
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1 INTRODUCAO

Durante a redacéo das Gltimas paginas dessa dissertacdo, uma epidemia do virus ebola
acomete o ocidente africano. Desde o aparecimento dos primeiros casos de ebola, na triplice
fronteira entre Libéria, Guiné e Serra Leoa, em marco de 2014 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014a), a doenca ja se propagou para Senegal, Nigéria, Espanha e
Estados Unidos, com um total de aproximadamente 4.500 casos, até meados de outubro. Esse
nimero ja é trés vezes o total de casos registrados desde a descoberta do virus, em 1976
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014b).

Antes reclusa em vilas no centro do continente, a doenca agora se espalha por grandes
centros urbanos com uma taxa de mortalidade superior a 50%. A inexisténcia de cura, o
desgaste psicossocial e econémico causado pelo virus, a limitacdo de servicos e recursos
suficientes para responder a epidemia, a vulnerabilidade das populac¢@es de todos os paises em
face da propagacdo internacional e o potencial pandémico caso o virus adquira propriedades
de transmissdo por via aérea evidenciam a relevancia dessa doenca em sua condicdo de
ameaca a seguranca internacional.

Assim como as guerras, as doencas infecciosas ndo sdo problemas novos para o

homem. Como diz Camus (2012, p.37) em sua obra-prima, “A Peste”,

Todos sabem que as pestes sdo recorrentes no mundo e, todavia, ¢ dificil acreditar
quando elas se abatem sobre n6s. Houve tantas pestes quantas guerras no mundo; e,
ainda assim, pestes e guerras sempre pegam as pessoas igualmente de surpresa.*

Tucidides (2009), em seu relato sobre a Guerra do Peloponeso, registra observagdes
lugubres sobre a epidemia — cuja causa foi posteriormente identificada como febre tifoide —

que levou a morte cerca de um terco da populagéo de Atenas, em 430 a.C.

[...]Jos corpos dos homens moribundos estirados uns sobre os outros, e as criaturas
meio mortas cambaleiam pelas ruas e se reinem em volta das fontes em seu anseio
por dgua. Os lugares sagrados em que se haviam alojado também estavam cheios de
cadaveres de pessoas que morreram ali [...]; quando o desastre superou todos 0s
limites, os homens, sem saber o que viriam a ser, tornaram-se totalmente negligentes
com tudo, seja sagrado ou profano.

! Traducéo livre do autor.
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Figura 1 — “Peste em uma cidade da antiguidade”, por Michael Sweerts, 1654.

Fonte: LACMA. Disponivel em: http://collections.lacma.org/node/183358

No século X1V, no auge do renascimento, a urbanizacdo crescente, aliada a outros
fatores, compds o cendrio para o surgimento de uma das mais desastrosas epidemias ja
registradas: a peste bubbnica, também conhecida como peste negra. Estima-se que a doenca
tenha matado cerca de 50 milhdes de pessoas (MORENS et al., 2008). Boccaccio (1872, p.29-
40) comenta sobre a desestabilizacdo social trazida pela peste negra que se alastrou na cidade
mais rica da Europa Ocidental, Florenca, em 1348:

[...] 2 época, a aflicdo do povo era tamanha que as leis, humanas e divinas, ndo mais
valiam. [...] pois o terror era tamanho que um irmdo tinha fugido de seu irmao, a
esposa de seu marido, e, 0 que é mais raro, um pai de seu proprio filho.”

Oh, habitagdes magnificas e palacios nobres que foram entdo despovoados ao ultimo
habitante! Oh, quantas familias se tornaram extintas! Que riqueza e vastas
possessGes foram deixadas e nenhum herdeiro conhecido para herda-las! Oh, os
nimeros de ambos 0s sexos, no auge do vigor da juventude tomaram o café-da-
manhd de manhad com seus amigos vivos, e jantaram & noite com seus amigos
falecidos no outro mundo!?

2 Traducéo livre do autor.
14


http://collections.lacma.org/node/183358

Figura 2 — “A peste de Florenga descrita por Boccaccio”, autor desconhecido, 1348.
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Fonte: WIKIMEDIA COMMONS. Disponivel em: http://goo.gl/hyk3YS

Na contemporaneidade, as epidemias de doengas infecciosas adquiriram importancia
internacional. Dois casos recentes exemplificam isso. Em 2003, a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS), uma nova doenga causada por uma cepa especifica do coronavirus, de
origem animal, causou a primeira crise de saude publica internacional neste século (FIDLER,
2003b). No curto intervalo entre novembro de 2002 e julho de 2003, a OMS registrou a
ocorréncia de 8.096 casos e 774 mortes causadas pelo virus (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014c). Em maio de 2003, a Organizacdo Mundial da Salde, em
resolucdo, reconheceu que a SARS ¢é “a primeira doenga infecciosa severa a emergir no século
XXI” e que ela “coloca uma séria ameaca a seguranca da saude global, as populacdes, ao
funcionamento dos sistemas de satde e a estabilidade e crescimento das economias”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003e).

Em marco de 2009, uma variacdo sazonal do virus causador da gripe suina
acometendo seres-humanos - Influenza A (H1N1) — ocasionou a primeira pandemia do século
XXI1. Em maio daquele mesmo ano, a doenga ja havia se espalhado por pelo menos 46 paises,

gerando aproximadamente 13.000 casos, além de diversos outros suspeitos (WORLD

15
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HEALTH ORGANIZATION, 2014d). A répida propagacdo da cepa A (HL1N1) no intervalo
de poucos meses colocou a comunidade internacional em alerta, demandando intensa
concertacdo em escala global de paises e instituicbes responsaveis pelo tema. O incidente
serviu como um teste para os dispositivos normativos, mecanismos institucionais e
procedimentos existentes e conformados no bojo da governancga das doencas infecciosas.

O fendmeno da propagacdo internacional de doencas infecciosas, especialmente
daquelas ainda desconhecidas, configura o que David Held (2000) chama de ‘“boundary

problems™®

. Segundo o autor, essa nova dimensdo de problemas desafia as distingfes entre a
politica doméstica e a internacional, entre os problemas internos e externos e, também, entre
as preocupacOes relativas a soberania do Estado-Nagdo e a insercdo internacional. O
crescimento na ocorréncia e impacto dessa classe de problemas da origem, segundo Held, as
“overlapping communities of fate, definidas como “o estado das coisas em que o destino e
as perspectivas de comunidades politicas individuais estdo cada vez mais atrelados” (HELD,
2000, p.400).

Duas consequéncias importantes advém dessas consideracdes. A primeira delas é
abordada pelos defensores da vertente “transformacionista” dos impactos da globalizacdo na
politica internacional (HELD et al., 2000). Essa perspectiva defende que o processo de
globalizacdo exige que os Estados, para se adequarem a nova ordem do mundo
contemporaneo, transformem e adaptem suas estruturas de autoridade, suas instituicbes e 0s
procedimentos que empregam nesse campo. Essa transformagao acarreta, consequentemente,
na nova forma em que se organizam e desenvolvem as relacdes internacionais para responder
a esses desafios.

A segunda consequéncia consiste na identificacdo de novas dimensGes de seguranca
internacional. Essas novas dimensdes, ditas “ndo-tradicionais”, sdo aquelas que superam as
ameacas ligadas as questdes militares e de conflito entre Estados. Ao representarem riscos
para a estabilidade politico-econémica das sociedades e para a saude das populacfes, as
doencas infecciosas sdo fendmenos que ilustram essa definicao.

Vale esclarecer que o emprego feito da expressdo “novas dimensdes” ndo significa que
as doencas infecciosas sejam riscos novos, recentes ou atuais a seguranca. Como evidencia a

propria histéria da satde publica no mundo, as doengas infecciosas sdo desafios persistentes

3
L

problemas de fronteira”, tradugdo livre.
comunidades de destino compartilhado”, tradugao livre.
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para paises. Por isso, “novas” sdo, na verdade, as teorias e abordagens académicas que
procuram entender porque as doencas infecciosas s&0 um tema de seguranca’.

Esta dissertacdo oferece uma andlise de como a comunidade internacional, no curso do
processo transformador da globalizacdo, tem se organizado para lidar com novas dimensdes
de seguranca internacional. Isso sera feito analisando um exemplo especifico dessa nocéao
néo-tradicional de seguranca: as doencas infecciosas emergentes (DIES), que sdo as novas
doencas infecciosas®. Exemplos de DIEs sdo SARS e Influenza A (HIN1). O interesse
especial por essa classe especifica de doencas deve-se ao seu potencial epidémico e
pandémico que enseja o carater de urgéncia corroborando a dimensdo de seguranga associada
aela.

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa € compreender como se desenvolveu a
governanca internacional das doencas infecciosas emergentes nas Gltimas décadas. Para tanto,
num primeiro momento, esta pesquisa demonstra como as doencas infecciosas tém sido
entendidas pela literatura especializada como parte das novas dimensdes de seguranca
internacional. O primeiro capitulo apresenta os resultados dessa investigacdo e sistematiza
cinco abordagens diferentes da compreensdo de doencas infecciosas como um tema de
seguranca internacional.

O segundo capitulo discute as formas adequadas de analisar a governanca na agenda
de saude global — em que se insere o tema das DIES. Para tanto, aborda diversas teorias sobre
governanca e suas implicagbes analiticas, propondo uma diferenciacdo entre governanga
global e internacional. Em seguida, mapeiam-se as condicdes governanca das doencas
infecciosas, visando distingui-la da governanca que se preocupa especificamente com as
DIEs.

O terceiro capitulo analisa o principal dispositivo normativo internacional sobre
doengas infecciosas para compreender como se desenvolveu a governanga internacional das
DIEs nas Gltimas décadas. Para tanto, sera analisado o surgimento e funcionamento do regime
internacional de alerta, controle, prevencéo e resposta a esses riscos.

Essa pesquisa destaca a relacdo entre saude global e relages internacionais. 1sso
significa que o estudo pretende chamar a atencdo para o temério da saude global no &mbito da

politica internacional, dedicando especial atencdo a atuacdo da Organizacdo Mundial da

® Nesse sentido, a adogdo da expressdo “novas dimensdes de seguranga internacional” ¢ dirigida muito mais a
comunidade académica de relagdes internacionais do que a dos sanitaristas, pois sd recentemente aqueles tem
abordado temas ndo militares como variaveis importantes nos estudos de seguranca.
® A definicdo de doencas infecciosas emergentes, fundamental para o recorte dessa pesquisa, é objeto de
discussao aprofundada no segundo capitulo.

17



Saude (OMS) — que historicamente domina a agenda da saude (DAVIES, 2008). Nesse
sentido, € vital a aproximacgdo dos programas de estudo de rela¢Ges internacionais e da saude,
que, por vezes, estdo concentrados isoladamente nos profissionais das diferentes areas. Logo,
hd a necessidade de inclusdo definitiva e do tratamento de temas afetos a salde global,
diplomacia em saude e governanca da saude global nas agendas de pesquisa de relacGes
internacionais. Presume-se que a verdadeira aproximacao desses dois campos — em termos
tedricos, conceituais e analiticos — possa contribuir para o aprimoramento da producédo de
conhecimento em ambos os lados.

Abordar nessa pesquisa 0s nexos entre salde global e seguranga internacional
responde ao fato de que a comunidade internacional confere crescente énfase a essa relacao.
Em pelo menos duas dimensdes formais isso pode ser verificado. Primeiro, a resolucdo
aprovada pela Assembleia Mundial de Saude, o principal 6rgao deliberativo da Organizagédo
Mundial da Satde, em 2001, intitulada “Global health security: epidemic alert and response”.
Nesse documento, aludindo ao intenso processo de globalizacdo do comércio e trafego de
pessoas € ao combate as doencas infecciosas como uma prioridade da saude publica, a
Assembleia afirma que qualquer epidemia de doencas infecciosas em um determinado pais é
motivo de preocupacdo para a comunidade internacional.

Segundo, na Resolucdo 1983 (2011) sobre a epidemia de HIV/AIDS, o Conselho de
Seguranca da ONU reconhece que “o HIV coloca um dos desafios mais formidaveis para o
desenvolvimento, progresso e estabilidade das sociedades e requer resposta global de
sistemdtica e excepcional” (UNITES NATIONS SECURITY COUNCIL, 2011, p.1). A
adocdo dessa resolucdo pelo 6rgdo configura ndo sé um fato significativo no que tange a
relagdo entre saude e seguranca internacional e evidencia, com énfase, as novas dimensdes de
seguranca internacional.

Existe, ainda, a dimensdo ética no estudo das politicas que compreendem a salde
global. Analisar como se desenvolve a governanca das doengas infecciosas € o primeiro passo
para avaliar as repercussdes e impactos dessas politicas em termos bioéticos. No recorte
proposto por esta pesquisa, essa no¢do se torna ainda mais evidente, ao confrontar a satde
com dimensfes afetas a seguranca internacional e a elaboracdo e implementacdo de
determinadas politicas publicas — internacionais e domésticas — para seu controle.

Ha outras justificativas para esta investigacdo. Sérias preocupacgdes a respeito do
impacto das DIEs no mundo advogam em favor do desenvolvimento dessa pesquisa. A
pandemia da gripe espanhola, em 1918, causou a morte de aproximadamente 50 milhdes de

pessoas (TAUBENBERGER; MORENS, 2006). No caso da recente pandemia de 2009,
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causada pelo virus Influenza A (HLN1), especialistas estimaram que, apesar do baixo indice
de propagagéo global da doenca, houve 201.200 mortes diretamente associadas com esse
agente causador (DAWOOD et al., 2012). Todos os anos, novas cepas de virus da gripe
sazonal surgem e se proliferam pelas populacbes. A natureza evolutiva imprevisivel dos
agentes patogénicos — em especial dos virus — coloca profissionais de salde publica,
tomadores de deciséo e outros agentes envolvidos no controle dessas doencas em face de um
desafio constante.

Em suma, o argumento aqui desenvolvido demonstra que as doencas infecciosas tém
sido entendidas pela literatura especializada como parte das novas dimensfes de seguranga
internacional. Essa compreensdo produz implicagcbes que interferem ao mesmo tempo no
campo das Relagdes Internacionais e no da saude global: o desenvolvimento do regime e,

consequentemente, da governanca internacional dessa matéria.
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2 DOENCAS INFECCIOSAS A LUZ DAS NARRATIVAS SOBRE SEGURANCA
INTERNACIONAL

O objetivo desse capitulo é organizar e analisar a literatura especializada que discute o
entendimento das doencas infecciosas como um tema de seguranca. Demonstra-se que as
doencas infecciosas sdo parte das chamadas novas dimensdes da seguranca internacional’ e
examinam-se possiveis vertentes dessa aproximagcao.

Para tanto, a partir do exame das contribui¢Ges de autores sobre o assunto, foi possivel
apresentar uma forma de organizar essa discussao, propondo uma classificacdo preliminar de
cinco abordagens para a relagdo entre doencas infecciosas e seguranga internacional: (1)
tradicional; (2) securitizadora; (3) “health security”; (4) seguranca humana; e, (5) critico-
construtivista. Ao identificar e descrever o0s principais componentes analiticos dessas
vertentes (ontologia, referentes de seguranca e metodologias empregadas), e considerando-se
a discussao de certos temas abordados pelos autores, espera-se que seja possivel apresentar ao
leitor o debate académico sobre esse tema.

Cada uma dessas abordagens desenvolve visdo peculiar da relacdo entre doencas
infecciosas e seguranca internacional. A sistematizacdo de cada uma delas s6 foi possivel
apos abrangente analise dessa literatura, que levou em consideracéo artigos (publicados em
periddicos das areas de salde publica e relagdes internacionais ou de outros campos
interdisciplinares), capitulos e livros que discutem essa matéria. Por isso, as abordagens nédo
sd0 necessariamente perspectivas tedricas, correntes ou escolas de pensamento consolidado.
Logo, ndo h& a vinculagdo de carater exclusivo entre um determinado autor e uma dada
abordagem: um mesmo autor que analisa a relacéo entre doencgas infecciosas e seguranca pode
destacar aspectos diferentes dessa dinamica de maneira coerente, contribuindo, assim, para
analises diferentes do problema.

Dessa forma, cada abordagem deve ser entendida como uma colecdo de nogdes
consistentes e coerentes entre si, que favorecam entender as doencgas infecciosas como tema
de seguranca internacional, a partir das contribui¢cbes de autores que analisam fenémenos
diversos dessa agenda.

Dentre as abordagens propostas, foi possivel verificar, no decorrer da pesquisa, que a

tradicional é a principal e mais recorrente na literatura especializada — o que explica a

’ Essa expressdo refere-se a revisdo do conceito de seguranca internacional na literatura contemporanea de
RelacBes Internacionais que procura, em linhas gerais, alargar sua defini¢do a fim de incluir novas referentes de
seguranga internacional além dos que foram considerados pelas abordagens neorrealistas e suas variantes. 1sso
sera discutido em mais detalhe ao longo desse capitulo.
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extensdo dedicada a sua discussdo nesse capitulo. Por isso, entende-se que essa seja uma
vertente fundamental para o estudo do fenbmeno. Para caracteriza-la em profundidade, optou-
se por analisar com maior atencdo dois casos pertinentes: (1) campanhas de vacinagdo como
instrumentos de promocao da seguranca; e, (2) guerra bioldgica e bioterrorismo.

Conforme é defendido nesse capitulo, a abordagem tradicional mostrou-se insuficiente
para compreender todas as varidveis da relagdo entre doencas infecciosas e seguranca. 1sso
abriu espaco para o surgimento das quatro outras vertentes citadas acima e agrupadas aqui na
sessdo ‘“‘abordagens revisoras”, considerando que todas dialogam diretamente com o
arcabouco tedrico e conceitual fundado pela abordagem tradicional. A discussdo evidenciara a
insuficiéncia da abordagem tradicional, a0 mesmo tempo em que apontara para a crescente

complexidade do binbmio doencas infecciosas-seguranca internacional.

2.1 Abordagem tradicional

Na abordagem tradicional da relacdo entre doencas infecciosas e seguranca
internacional estdo destacados os temas que dizem respeito aos assuntos militares, a seguranca
nacional e a defesa. Mais do que apenas priorizar temas dessa natureza, essa nocao tradicional
afirma que as doencas infecciosas importam na medida em que impactam a seguranca do
Estado.

Por isso, entende-se que essa abordagem é em parte orientada pela nogdo classica de
seguranca internacional, encontrada na literatura académica de Rela¢des Internacionais. Esse
conceito ganha aplicagdo académica de maneira consistente nas teorias de cunho realista que a
define como ameaca externa a integridade e/ou a sobrevivéncia do Estado (WALTZ, 1979).
Os fatores que constituem ameacas para o neorrealismo séo primordialmente de cunho militar,
devido a sua abordagem racional e materialista, e respondem a estrutura do sistema
internacional, ordenado segundo as condic¢Ges de equilibrio de poder. Segundo a tipologia
trazida por David Fidler (2002) em artigo sobre saude publica e seguranca, essa abordagem se
enquadra no paradigma da realpolitik. Nesse sentido, segundo argumentam Nuzzo e Gronvall
(2011), o engajamento de um Estado em assuntos da salde global - em especial relativo as
doencas infecciosas - € percebido como forma de fortalecer a sua propria seguranga nacional.

Nesse sentido, a abordagem tradicional é informada pelo referente de seguranca
adotado na nocgdo classica de seguranca internacional: o Estado. No entanto, a abordagem
tradicional, conforme caracterizada nessa pesquisa, ndo se limita a compreender apenas as

ameacas externas ao Estado, como faz a concepcéo classica do termo. As doencas infecciosas
21



também sdo assuntos de interesse para essa agenda, pois afetam a seguranca nacional,
inclusive por dentro e de dentro dos Estados — ao atingirem, por exemplo, os contingentes
militares®. O que a difere das demais abordagens apresentadas neste capitulo é o fato de que a
abordagem tradicional faz prevalecer a dimensdo militar e de seguranca nacional na relacao
entre seguranca e doencas infecciosas. Nela, as doencas infecciosas sdo um assunto que se
inscreve no campo da defesa.

O termo “tradicional” foi escolhido para nomear essa abordagem em alusdo, em
primeiro lugar, as conceituacdes classicas de seguranca internacional. Convenientemente, a
tradicionalidade dessa nogdo também se refere a historia da saude internacional que descreve
como as doengas infecciosas receberam especial atencdo, no dmbito tanto da salde publica
guanto da diplomacia, no tocante a seguranca sanitaria internacional desde o século XIX
(AGINAM, 2004; FIDLER, 1998, 2005; PEREIRA, 2008).

Além disso, optou-se por denominar essa abordagem “tradicional” por se reconhecer
que as outras propostas nesse capitulo fundam sua compreensdo em torno da primeira — no
sentido de complementa-la, revisa-la ou critica-la. Em comum entre todas as outras
contribui¢cdes que procuram dialogar com a abordagem tradicional, estd o reconhecimento da
necessidade de alargamento dessa agenda para a inclusdo de outros atores, variaveis e temas
(MCINNES; LEE, 2006), como, por exemplo: a relacéo entre saude, instabilidade doméstica e
seguranca internacional; a importancia de considerar a seguran¢a do individuo nessa
dindmica; e, a relevancia das narrativas e interpretacdes dos atores imersos no processo.

Os temas tratados no ambito da abordagem tradicional coincidem com os que Jonathan
Ban (2003, p.21) chamou de ‘“ameacas diretas a seguranca”. Para o autor, algumas das
ameacas a saude publica estdo diretamente relacionadas as consideragdes tradicionais de
seguranga internacional, como, por exemplo, bioterrorismo, ataques as instituicbes de saude,
impacto das doencas infecciosas sobre contingentes militares, entre outros. De maneira
complementar, Colin Mclnnes e Kelley Lee (2006) destacam que a agenda de pesquisa que
procura entender as relacdes entre politica externa e seguranca, de um lado, e saude publica
global, de outro, tem sido dominada por dois temas: a disseminacdo de doencas infecciosas e
bioterrorismo. Os autores defendem que essa agenda tem priorizado 0s interesses das
perspectivas de seguranca internacional sobre as de saude, o que corrobora a proposta de uma

abordagem tradicional do tema.

8 A rigor, a abordagem tradicional discutida aqui ndo se limita ao nivel de analise sistémico adotado pela teoria
neorrealista. Nesse sentido, quanto aos niveis de analise, essa abordagem aproxima-se da vertente realista (e ndo
neorrealistas) das relagdes internacionais cujo referente de seguranga é o Estado, sem privilegiar explicaces de
cunho sistémico.
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Entretanto, Peterson (2002) foi quem realizou a mais consistente sistematizacdo da
abordagem tradicional da relagdo entre doengas infecciosas e seguranca internacional. Ao
investigar 0s mecanismos causais existentes entre a ocorréncia das doencas infecciosas e a
seguranca nacional, a autora afirma que aqueles que propdem o alargamento do conceito de
seguranca nacional e internacional — como é o caso dos que aderem a abordagem de “human
security” — ndo conseguiram analisar sistematicamente a relacdo identificada entre doengas
infecciosas e seguranca internacional. Tampouco essas novas definicdes de seguranca se
integraram aos debates centrais da literatura, pois ndo encontram ressonancia nos
entendimentos tradicionais de seguranga nacional e internacional, cuja ontologia se encontra
necessariamente nas ameacas fisicas ao Estado.

Com essas consideracdes em mente, Peterson (2002) argumenta que ha duas formas
distintas em que as doencas infecciosas podem afetar a seguranca nacional: causando a
eclosdo de conflitos militares ou alterando o resultado de um conflito em andamento.

Trés mecanismos causais hipotéticos sdo listados pela autora para caracterizar a
relacdo entre a ocorréncia de doencas infecciosas e a eclosdo de conflitos militares: (1) a
alteracdo no equilibrio de poder; (2) o surgimento de contenciosos nas politicas externas dos
paises e (3) os impactos sociais das epidemias. Segundo a autora, dessas trés hipoteses,
atualmente, apenas a Ultima apresenta uma provavel ameaca & seguranca nacional
(PETERSON, 2002, p.64). Se é verdade que a seguranca nacional depende da estabilidade
interna, 0s impactos sociais, econémicos e politicos das epidemias podem levar a
instabilidade doméstica, a guerra civil, a confrontos entre civis e militares e até mesmo a
conflitos internacionais. Essa formulagdo é semelhante a proposta da abordagem de “health
security”, que sera discutida com maior atengdo na sessdo seguinte. Dessa forma, os
paragrafos que se seguem sdo dedicados a analise e a discussdo dos dois primeiros
mecanismos causais.

No primeiro caso, o inicio de um conflito internacional pode se dar devido ao impacto
das doencas infecciosas no equilibrio de poder entre paises. As doencas infecciosas, ao
afetarem contingentes militares e a populacéo, levariam a erosdo e ao enfraquecimento dos
setores militares responsaveis pela Defesa nacional. O Estado, ao se dar conta disso, calcula
perdas e ganhos relativos a outras nagdes - um raciocinio alinhado a perspectiva neorrealista
nas Relagdes Internacionais. Esse célculo capacita o Estado a medir seu poder relativo e
avaliar se houve alteracdo no equilibrio de poder. O aumento da inseguranca a respeito do
poder relativo de cada um desses atores aumenta as chances de conflito.
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Alteracdes no equilibrio de poder militar também podem se dar quando uma das partes
em conflito é acometida por uma doenca infecciosa a qual a outra parte € imune. Exemplos
dessa dindmica sdo encontrados nas guerras de conquista, como foi o caso das doencas
trazidas pelos Europeus dizimaram cerca de 95% da populacdo nativa no territorio norte-
americano, a partir de 1492 (DIAMOND, 1999). No entanto, Peterson reconhece que ha
pouca evidéncia de que as alteragbes no equilibrio de poder causados pelas doencas
infecciosas seja uma variavel importante na eclosdo e desenvolvimento dos conflitos
militares. Ademais, em contraste com periodos histéricos nos quais se deram 0s casos das
guerras de conquistas, no mundo contemporaneo a relagdo entre doencas infecciosas e 0
equilibrio de poder entre as nagBes é muito mais complexa. Atualmente, para além do
tamanho dos contingentes militares e das capacidades imunoldgicas, diversos outros fatores
interveem nessa relacdo, como, por exemplo, avancos tecnoldgicos no setor bélico.

A segunda hipdtese acerca da relagdo entre doencas infecciosas e a eclosdo de guerras
é a de que a ocorréncia de epidemias pode levar a conflitos militares quando fazem surgir
contenciosos entre os Estados acometidos por essas epidemias. Exemplos desses contenciosos
sdo a instituicdo de quarentenas e embargos; e as disputas em matéria de propriedade
intelectual de patentes de medicamentos. Contudo, ao lidar com o combate as epidemias, 0s
Estados muitas vezes séo forcados a redistribuir seus recursos no orgamento, preferindo
investir em programas domeésticos a lidar com os custos de engajamento diploméatico em
negociacdes internacionais, de disputas comerciais ou até mesmo da guerra. Por esse motivo,
conforme a prépria autora afirma, € improvavel que qualquer desses dois contenciosos seja
fator causador de conflito militar entre Estados. Por outro lado, Peterson argumenta que
epidemias podem facilitar a cooperacao internacional.

As doencas infecciosas também podem afetar os resultados de conflitos militares. Essa
relacdo manifesta-se pelo menos de duas maneiras: nos ataques diretos a satde publica e no
impacto sobre a prontiddo e disponibilidade dos contingentes militares.

Para compreender a relacdo entre os ataques a saude publica e doencas infecciosas no
contexto de conflitos, Peterson (2002) se apropria da tipologia de guerra humanitaria de Chow
(1996). Segundo esse autor, uma das formas de guerra humanitaria ocorre ao se infligir a
fome sobre a populacdo®. Nesse caso, segundo Peterson (2002), ocorre a proliferacdo das

doencas infecciosas devido a subnutri¢cdo. Outra forma de guerra humanitaria € por meio da

% “war by starvation”, no original em inglés.
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privacdo™ e diz respeito aos ataques cujo objetivo é eliminar o provimento de alimentos,
agua, medicamentos e/ou aquecimento (CHOW, 1996).

Nesse caso, a relacdo entre o conflito e as doencas infecciosas se da por meio da
deterioracdo das condigdes, servicos e estruturas normais de saude publica, entendida como
um conceito abrangente que engloba, entre outros aspectos, alimentacdo apropriada, moradia
e saneamento béasico até a disponibilidade de vacinas, drogas e tratamentos médicos de alta
complexidade. Por isso, conclui-se que atagques a esses servigos contribuam com o surgimento
de novas e 0 agravamento das epidemias ja existentes em uma populacao.

O impacto das doencas infecciosas sobre os militares também pode afetar o
desenvolvimento de conflitos. Segundo Ban (2003), epidemias de ocorréncia natural sdo as
principais causas de mortes entre contingentes militares em contexto de conflito. Na Guerra
Civil norte-americana, cita o autor, estima-se que um ndmero maior que o dobro dos
combatentes mortos no front tenha morrido em decorréncia de infeccGes. As guerras de
conquista no século XVI também evidenciam o mesmo. A populacéo asteca foi praticamente
dizimada pela variola trazida pelos exploradores espanhois liderados por Hernan Cortez, a
partir de 1520. Em 1532, o exército inca de 80.000 homens foi derrotado por Francisco
Pizarro acompanhado de um contingente de apenas 168 homens apds uma epidemia também
de variola que erodiu a ordem na sociedade nativa instaurando a guerra civil**.

Segundo Ban (2003), apesar de as doencas infecciosas afetarem a prontiddo dos
contingentes militares e a efetividade de suas operacdes, ainda assim os atores nos circulos
militares raramente conferem atencdo suficiente a esses riscos (BAN, 2003). Peterson, apesar
de reconhecer a importancia historica das epidemias na defini¢do de conflitos, afirma que, no
sistema internacional contemporaneo, essa relacdo se da de maneira diferente. Sua andlise se
limita a interpretar o impacto da AIDS que, diferentemente dos casos citados acima, teria
impactos sobre as forcas militares no longo prazo. De acordo com esse raciocinio, uma
epidemia da doenca na populacdo em geral levaria a diminuicdo dos contingentes militares.
De fato, atualmente, em diversos paises da Africa subsaariana onde grande parcela da
populacdo é portadora do virus o recrutamento e a manutencdo de um exército saudavel e

ativo é um desafio.

10 “wyar by privation”, no original em inglés.

" O papel das doencas infecciosas como variaveis determinantes no curso da historia, devido ao seu papel de
dizimar populacdes e exércitos, sdo analisados em duas obras: “Germs, Guns and Steel: the fates of human
societies”, de Jared Diamond (1997) e “Plagues and Peoples”, de William H. McNeill (1976).
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2.1.1 Problematizando casos pertinentes a abordagem tradicional
a) Campanhas de vacinagdo como instrumentos de promocéo da seguranca

Hotez (2001) argumenta que empreitadas politicas de desenvolvimento de vacinas e a
consequente imunizacdo das populagdes em risco em escala internacional teriam o potencial
de resolucdo de conflitos*?. Para defender essa ideia, o autor cunha a expressdo “vaccine
diplomacy”, que em alusdo a “subestimada fungdo das vacinas em promoverem a paz”
(HOTEZ, 2012, p.1301).

Um dos casos discutidos pelo autor remonta a época da Guerra Fria em que 0
agravamento da epidemia de poliomielite em ambos os blocos levou norte-americanos e
soviéticos a cooperarem num programa de desenvolvimento de uma nova vacina, a despeito
da competicdo entre as duas superpoténcias no periodo. Essa vacina seria posteriormente
testada em milhGes de criancas da Unido Soviética antes de ser aprovada para inocula¢do nos
EUA. Questionamentos de cunho bioético a parte, esse caso demonstra sendo a capacidade da
politica de vacinacdo propiciar a instauracdo da paz, pelo menos a viabilidade da cooperacédo
que se sobressaiu ao momento de conflito internacional (HOTEZ, 2010, 2012a, 2012b).

Independente da validade desse argumento, alguns episddios relacionados as
campanhas de prevencao a poliomielite e a politica internacional merecem ser considerados.
Em 1988, a Assembleia Mundial da Saude adotou uma resolucdo em prol da erradicacdo
global da poliomielite, na esteira do bem-sucedido programa que erradicou a variola,
concluido em 1980. Essa resolucdo também marcou o inicio do Global Polio Erradication
Initiative’®, um esforco internacional envolvendo a OMS, UNICEF, CDC e diversos outros
atores. Desde entdo, a incidéncia da poliomielite em todo o mundo caiu em 99%: uma reducao
de 350.000 casos distribuidos em 125 paises onde a doenca era endémica, para 223 casos em
2012. Em 2013, apenas trés paises ainda permanecem como regides endémicas da doenca:
Nigéria, Afeganistdo e Paquistdo™* (WHO, 2013a).

'2 Hotez cita as vacinagdes em massa organizadas, no Dia Nacional da Imunizagéo, pelas agéncias da ONU, no
Afeganistdo desde 1994, chamados de “days of tranquility”; o cessar-fogo negociado pelo presidente norte-
americano Jimmy Carter, em 1995, durante o conflito civil no Sud&o, para ajudar a reduzir a incidéncia da
doenga parasitaria dracunculiase; entre outros.

3 Mais informag@es sobre a iniciativa podem ser acessadas em: http://www.polioeradication.org/

** Ha um Plano de Acdo Emergencial para a Erradicacdo Global da Poliomielite que foi desenvolvido com o
intuito de incrementar e aprimorar a cobertura imunoldgica contra a doenca nesses trés paises WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012a).
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Segundo Hotez (2001), até hoje campanhas de vacina¢do contra essas doengas
conduzidas pela OMS, UNICEF e outras agéncias da ONU em diversas regides da Africa e da
Asia impulsionam negociacdes de cessar-fogo. Em 2000, o governo afegio entrou em acordo
com a UNICEF em prol do cessar-fogo por trés dias a fim de viabilizar o programa de
imunizacdo, dando continuidade a instituicdo do Dia Nacional da Imunizacéo, realizado no
pais desde 1994 (UNICEF, 2000).

Em outubro de 2013, o Conselho de Seguranca, em nota a imprensa, expressou grave
preocupacdo com a epidemia de poliomielite no Suddo, onde o conflito civil em curso
impediu o desenvolvimento da campanha de vacinacdo. O Conselho rogou ao governo
sudanés e ao Movimento de Libertagdo do Povo do Sudédo que resolvessem disputas a fim de
acertar um plano técnico que garantisse a realizacdo da campanha, preocupado com o
aumento de casos da doenca no Chifre Africano. A campanha havia sido proposta em
conjunto pelo Escritorio das Nagfes Unidas para a Coordenacdo de Assuntos Humanitarios,
UNICEF e OMS e para as areas de Kordofan do Sul e do Nilo Azul, regiGes em que cerca de
165.000 criancas estariam em risco de contrair a doenca (UNITED NATIONS NEWS
CENTER, 2013). Episddios de trégua em conflitos devido a realizacdo de programas de
vacinagdo contra a poliomielite — bem como de outras doengas — também foram registrados
no Timor-Leste, El Salvador, Burundi e Paquistao, entre outros paises’”.

A primeira vista, esses casos apontam para capacidade de campanhas de vacinagio
estimular cessar-fogo e tréguas em conflitos, o que corrobora o argumento da “vaccine
diplomacy”. Contudo, essa relagdo tem se problematizado substancialmente. Orin Levine,
diretor executivo do International Vaccine Access Center, e Laurie Garrett, especialista em
salde global, em artigo de opinido para o The Washington Post, argumentam que
profissionais de salde publica enviados ao Paquistdo e Afeganistdo para participar de
campanhas de vacinagdo sdo vistos pelas populagdes locais como espibes. O diretor também
explica que a rejeicdo da vacina pode estar associada a um “medo de natureza politica™®.

(LEVINE; GARRETT, 2011). Essa resisténcia tem se traduzido, em algumas regides, em

!> para mais informacdes sobre o impacto de campanhas de vaccinagdo em conflitos domésticos, consultar:
REUTERS. UN Urges Uganda Truce for Measles Immunization. 2003. Disponivel em:
<http://www.immunizationinfo.org/pressroom/news-briefs/2003-10-09/un-urges-uganda-truce-measles-
immunization>. Acesso em: 23 out. 2014.; UNICEF. East Timor truce allows immunization. 1999. Disponivel
em: <http://www.unicef.org/newsline/99pr25.htm>. Acesso em: 23 out. 2014.; THE NEW YORK TIMES.
Immunization Truce Interrupts Salvador War. 1987. Disponivel em:
<http://www.nytimes.com/1987/02/26/opinion/lI-immunization-truce-interrupts-salvador-war-674287.html>.
Acesso em: 23 out. 2014. THE NEW YORK TIMES. Afghan Truce to Allow Polio Vaccinations. 2000.
Disponivel em: <http://www.nytimes.com/2000/04/22/world/afghan-truce-to-allow-polio-vaccinations.html>.
Acesso em: 23 out. 2014.
1 “politically derived fear”, no original em inglés.
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ataques contra as equipes internacionais de vacinacdo, em especial na Nigéria, Afeganistao e
Paquistdo (BUNCOMBE, 2014; MCNEIL, 2013).

Além disso, os programas de vacinacdo em diversas regiGes tem sido comprometidos
devido a uma série de rumores em determinadas comunidades. Na Nigéria, familias temem
administrar vacina contra poliomielite por acreditarem que ela seria parte de um plano de
conspiracdo do Ocidente para esterilizacdo feminina (ASSOCIATED PRESS, 2006). No
Quénia, havia medo de que essa mesma vacina causasse a perda da lingua. No Paquistéo,
lideres muculmanos pregaram contra a vacinacao argumentando que essa seria contra a lei
islamica e que causaria infertilidade aos que a recebessem (SPENCER, 2007). Esses rumores
todos dificultam a atuacdo das equipes de saude publica in loco, ou até mesmo impedem a
formulacéo desses programas.

Em 2011, a CIA organizou uma campanha de vacinacdo falsa contra a hepatite B em
Abbottabad, no norte do Paquistdo, cidade em que se acreditava que Osama Bin Laden estaria
escondido. A operacdo foi parte de um intrincado plano para obter amostras do DNA de
familiares do terrorista e contou com a colaboracdo de um experiente médico da regido, que
foi encarregado de organizar a campanha de vacinacdo na cidade onde a CIA havia rastreado
0 possivel paradeiro de Bin Laden, seguindo o trajeto de um mensageiro da al-Qaeda. Assim,
0 projeto de imunizacdo falsa possibilitou confirmar a localizacdo de Bin Laden e foi seguido
da operacdo do esquadrdo de elite que eliminou o terrorista. O caso foi exposto em primeira
méao pelo jornal britanico The Guardian, em julho de 2011 e causou enorme repercussao na
midia internacional, nos circulos diplomaticos e na comunidade de salude global (SHAH,
2011).

O envolvimento da CIA na armacéo da falsa campanha de vacinacdo recebeu severas e
preocupadas criticas de diversas frentes. Utilizar-se de uma motivacdo humanitéria para obter
informacdes de interesse nacional norte-americano contribuiu para o aumento da desconfianga
por parte de certos grupos, em especial extremistas islamicos e grupos politicos radicais de
orientagdo anti-Ocidente, quanto as instituicdes internacionais — organiza¢fes nao-
governamentais, organismos internacionais e outros atores - que atuam nessa esfera. Além
disso, a acdo elevou risco para os profissionais cooperantes em campanhas de vacinagdo bem
como de outros projetos de ajuda humanitaria e também serviu como combustivel para teorias
da conspiracdo acerca dos interesses Ocidentais e do engajamento da politica externa dos
EUA em salde global (IGNATIUS, 2012; MCNEIL, 2013b, 2014; WALSH, 2012).

Esse escandalo da falsa campanha de vacinagdo arranjada pela CIA no Paquistio

realca a instrumentalidade das campanhas de vacinacdo para atingir interesses de politica
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externa — no caso em questdo, dos EUA - em matéria de seguranga. Isso coloca o argumento
da “vaccine diplomacy” em cheque uma vez que essas a¢des de pesquisa, desenvolvimento e
implementacdo de imunizacdo em massa em escala internacional podem compor um
intrincado tabuleiro em que se cruzam questdes como assisténcia humanitaria, cooperacéo,
persecucdo de interesses nacionais, desconfianca civil, instabilidade doméstica e seguranca
nacional.

Dessa forma, os casos discutidos acima levantam ddvidas quanto a associacéo direta
entre vacinag¢do e promoc¢do da paz que a formulagao da “vaccine diplomacy” propde. Ainda
assim, fica claro que a relacdo entre doencas infecciosas e seguranca internacional é mais
complexa do que nos informa o framework da abordagem tradicional, pois ha também a
necessidade de envolver as percepcles e expectativas dos diversos atores como variaveis
relevantes. Por isso, ressalta-se a importancia de considerar a constru¢do social de
significados nessa relagdo. Essa dimensdo serd discutida com maior propriedade adiante na
sessdo que trata da abordagem critico-construtivista.

b) Guerra bioldgica e bioterrorismo

Guerra bioldgica, descrita por Rosebury (1949) como “saude publica ao contrario”, €,
por definicdo, o caso onde a relacdo entre doencas infecciosas e seguranca € mais facilmente
percebida. E também o caso em que estd destacado o nexo entre doencas infecciosas e
assuntos de natureza militar no contexto de seguranca e defesa, caracteristico da abordagem
tradicional proposta nesse capitulo.

Armas bioldgicas sdo microrganismos patogénicos (bactérias, virus, fungos, prions,
protozoarios e rickettsias) ou substancias oriundas de secre¢fes de organismos ou produzidas
artificialmente para mimetiza-las (toxinas) que sao deliberadamente disseminados para causar
doencas e morte em seres humanos, plantas ou animais (ENEMARK, 2007). Geralmente, sdo
mecanismos compostos de duas partes: o agente causador e um mecanismos de liberacdo. Ha
uma grande variedade de agentes causadores de doencas que podem ser transformados em
armas biologicas, sendo que, historicamente, os principais seriam antraz, aflatoxina, toxina
botulinica, febre aftosa, peste, febre Q, ricina, variola, tularemia, entre outros. (ENEMARK,
2007; PETERSON, 2002; UNITED NATIONS OFFICE AT GENEVA, 2014).

O uso de organismos biolégicos como armas difere de sua propagacdo epidémica de
ocorréncia natural. De fato, vale ressaltar que agentes patoldgicos por si s6 ndo sdo

equivalentes a armas bioldgicas. Para que um agente causador de uma doenca possa ser
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utilizado com o intuito de promover sua propagacdo de maneira proposital, ele precisa ser
transformado em arma®’. Isso significa que o agente causador deve ser dotado do potencial de
contaminar o alvo e também de um mecanismo de distribuicdo™.

Diferentemente das epidemias de ocorréncia natural, a utilizacdo de armas biologicas é
0 exemplo em que a articulacdo entre doencas infecciosas e seguranga é mais bem percebida
e, por isso, é o principal candidato a ganhar atencdo da comunidade politica (PETERSON,
2002). Outras caracteristicas do fendmeno das armas bioldgicas também contribuem para que
elas recebam atencdo especial nessa mateéria: elas representam ameacas diretas aos EUA e a
outros paises ocidentais; sao de facil producdo e armazenamento; e, por ndo serem tecnologias
bélicas novas, prescindem de capacidades técnicas, estruturas ou equipamentos sofisticados
para serem produzidas. Por todos esses motivos, as armas bioldgicas encaixam-se melhor nas
definicbes tradicionais de seguranca internacional do que as doencas infecciosas se
consideradas isoladamente (PETERSON, 2002, p.70).

Quando comparadas a outras ameacas bélicas, o uso de armas bioldgicas apresenta
dindmica peculiar, que merece consideracdo pela defesa nacional de um pais. Se 0 uso de
outras armas de destruicdo em massa — nucleares ou quimicas, por exemplo - traz resultados
imediatos, as armas bioldgicas podem ter impactos imprevisiveis nas populacdes devido as
caracteristicas de propagacdo do agente causador e seus consequentes desdobramentos
epidemioldgicos. Por isso, programas e acdes preventivas nos ambitos local, nacional e
internacional podem fazer a diferenca ao se lidar com os resultados do uso de equipamentos
bélicos desse género. Além disso, as armas bioldgicas sdo opc¢des atrativas para qualquer
Estado ou grupo politico que deseje infligir prejuizo a algum inimigo e ndo ser detectado
(HOYT; BROOKS, 2003).

Em contraste com outros recursos, o componente bioldgico desse tipo de arma torna
dificil a identificacdo precisa do local (devido a mobilidade de pessoas e bens que carregam
consigo o agente infeccioso) e do momento (devido a variabilidade do periodo de incubacéo e
de propagacdo do agente) de sua detonacao.

Como dito, diversos agentes infecciosos podem ser intencionalmente liberados na
populacdo. Além dos riscos colocados pelo antraz, na eventual ocorréncia de um ataque de
armas bioldgicas, muita atencdo tem sido dada especificamente a possibilidade de uso do
virus da variola como agente infeccioso (BERCHE, 2001; ATLAS, 1998; LIGON, 2001).

Apo0s a doenca ser erradicada por meio de um extenso programa liderado pela OMS, de 1966

" Na auséncia de traducio justa para o termo da lingua inglesa “weaponization”, optou-Se por essa expresso.
18 “delivery mechanism”, no original em inglés.
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a 1977 (JEZEK, 1987), essa mesma organizagdo preocupou-se em limitar a disponibilidade
laboratorial das amostras do virus, presente, em 1975, em pelo menos 75 laboratérios. Apds
acidente que resultou em dois casos de variola no laboratério da Universidade de
Birmingham, em 1978 (BIRMINGHAM MAIL, 2011; BAKHSHI, 2003), a Organizacéo
adotou resolugédo rogando pela destruicdo de todas as amostras e nomeando, em 1984, dois
laboratérios estatais para possuir os ultimos exemplares do virus (LIGON, 2001): US Centre
for Disease Control and Prevention (CDC), em Atlanta, nos EUA; e o State Research
Institute for Viral Preparations (Vector), em Moscou, Russia. A escolha dessas localizacdes
foi feita pelo fato de que as duas instituicbes foram referéncia na campanha global de
erradicacdo da doenca e por possuirem as maiores colec¢@es do virus (TUCKER, 2012).

Mais de vinte anos apo6s a erradicacdo da doenca, um acalorado debate toma conta da
Assembleia Mundial da Saude, a reunido anual dos membros da OMS, acerca da destruicédo
das cepas da variola. Em 1996, os EUA apoiaram uma resolucdo que orientava a destruicdo de
todas as amostras restantes do virus estocadas no CDC e Vector. No entanto, nos anos que se
seguiram, cresceu a preocupacdo, por parte do Departamento de Defesa dos EUA, com a
possibilidade de posse ilegal do virus por paises visando ao desenvolvimento de armas
bioldgicas para uso militar e terrorista. Indicios coletados pela Central Intelligence Agency
(CIA) afirmavam que paises como Ird, Coreia do Norte e Iraque possuiriam ilegalmente o
virus (ATLAS, 1998).

Além disso, preocupavam também as declaracBes do alto oficial russo Kanatjan
Alibekov, quando radicado nos EUA, sobre a existéncia de um longo programa da Unido
Soviética para a producdo de armas bioldgicas de destruicdo em massa (PBS, 2014; ATLAS,
1998). Esses fatores, juntamente com os atentados de 11 de setembro e os episédios do
anthrax, e a diminuicdo da parcela da populagdo norte-americana imune & doenca
(HENDERSON, 1998; 2011), levaram a uma mudanca da postura dos EUA em relagcdo a
destruicdo dos estoques da variola, dando inicio, na década que se seguiu, a um intenso
esforco diplomatico pela prorrogacdo indefinida da destruicdo das amostras.

Peterson (2012) argumenta que o advento das armas bioldgicas coloca dois desafios
para a seguranga internacional. Em primeiro lugar, o investimento feito por um Estado em
programas de desenvolvimento de armas bioldgicas pode despertar a preocupacdo da
comunidade internacional — ou particularmente de outros Estados, 0 que, por sua vez, pode
desencadear guerras de carater preventivo (REITER, 2006). Em segundo lugar, 0 acesso a

tecnologia que a construgdo de um artefato do género requer € muito mais simples e de mais
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facil acesso se comparada & necessaria para o desenvolvimento de um mecanismo nuclear
(SIMPSON, 2014) o que favorece seu uso por grupos ndo-Estatais ou terroristas.

Por isso, diferentemente da guerra bioldgica interestatal, sujeita aos regimes de
proibicdo da guerra bioldgica, grupos terroristas com diversas motivacdes politicas podem se
valer de ogivas bioldgicas e utiliza-las de maneira distinta do que corpos militares que
executam estratégias e orientacdes elaboradas pelos setores de defesa nacional o fazem. Nesse
sentido, a analise do bioterrorismo deve procurar compreendé-lo como um fenémeno a parte
do terrorismo “tradicional” e do uso de armas bioldgicas por forcas estatais (ACKERMAN,
MORAN, 2006).

O documento “Bioterrorism and threat assessment”, publicado pela The Weapons of
Mass Destruction Commission em 2006, cita diversas recomendacGes a comunidade
internacional para combater a ameaca ao bioterrorismo atualmente. Entre essas, estd a de
identificar a satde publica - entendendo essa enquanto setor de atuacdo do Estado - como um
componente chave da seguranca internacional.

Segundo os autores, é fundamental reconhecer que varios paises ndo tém capacidades
de combater a disseminacdo de doencgas infecciosas, 0 que resulta na sobrecarga dos servicos
de saude, compromete o desenvolvimento das sociedades e desestabiliza as comunidades.
Devido ao fato de que as mesmas condi¢cfes de combate e controle de epidemias de
ocorréncia natural também serem formas de seguranca contra os impactos do bioterrorismo
(ENEMARK, 2007; 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003d), é necessario
abordar a saude publica como uma preocupa¢do comum em matéria de seguranca. Para tanto,
recomenda-se a ado¢do de estratégias cooperativas para 0 aprimoramento das capacidades
profilaticas e de resposta, especialmente as de vigilancia sanitaria e compartilhamento de
informacdes (ACKERMAN, MORAN, 2006, p.17).

Como mencionado, as mesmas medidas adotadas na esfera da salde publica para
combater doencas infecciosas também servem para minimizar os efeitos de ataques de armas
bioldgicas. Nesse ambito, a imunizacdo da populagdo é um exemplo de agdo que impacta
tanto a defesa quanto a salde publica. Segundo o que discutem Hoyt e Brooks (2004), as
vacinas, ao limitarem a eficicia das armas bioldgicas, funcionam como mecanismos de
dissuasdao (MCINNES; LEE, 2006). Por isso, politicas de incentivo ao desenvolvimento de
vacinas devem ser encaradas como os principais esfor¢cos em matéria de defesa no combate a
essas ameacas. Os autores também demonstram que a melhor estratégia para incentivar a

pesquisa em vacinas esta centrada na colaboragdo internacional entre corporagdes e a
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academia, pois o compartilhamento de informagdes é crucial para a celeridade dos resultados
nessa area.

A partir disso, Hoyt e Brooks (2004) problematizam a questdo do investimento no
desenvolvimento de novas vacinas como uma estratégia de fortalecimento da defensa e da
salde publica. Segundo eles, os mesmos recursos e tecnologias necessarias para pesquisar,
desenvolver e aprimorar vacinas podem ser utilizados para produzir armas bioldgicas (HOYT,
BROOKS, 2004; FRASER, DANDO; 2001). Logo, as inovacdes na area de biotecnologia
servem tanto para 0 combate as armas biologicas quanto para a sua producdo. Além disso, se
tem discutido sobre a hip6tese do uso da biotecnologia para produzir armas bioldgicas a partir
de novos agentes geneticamente modificados especialmente para esse propoésito (AKEN;
HAMMOND, 2003; FRASER, DANDO; 2001). Esse topico foi assunto do relatério “The
Darker Bioweapons Future”, publicado pela CIA, em 2003. Para responder a esse dilema, 0s
autores sugerem a harmonizacdo da regulamentacdo de pesquisas na area de biotecnologia, a
fim de criar um regime internacional nessa matéria que seja consistente o suficiente para
viabilizar os avancos cientificos para a producdo de vacinas, a0 mesmo tempo em que
reduzindo o risco de uso dessa tecnologia para outros fins™.

Em 2004, o Congresso dos EUA aprovou a proposta de lei do entdo presidente George
W. Bush para o incremento da seguranga contra doencas infecciosas e bioterrorismo,
conhecido como Projeto Bioshield (WHITE HOUSE, 2004). O ato, elaborado na esteira dos
recentes incidentes com antraz e na conjuntura da “guerra ao terror” (WHITE HOUSE, 2014).
instaurada ap6s 11 de setembro de 2001, prové recursos e autoridades para a aquisicao e
desenvolvimento de insumos e medicamentos para responder (“medical contermeasures”,
MCMs, no original em inglés) a eventuais ataques de ordem quimica, bioldgica, radiolégica
ou nuclear (ameagas CBRN, na sigla em inglés). Ao todo, o projeto garantiu 5.593 bilhGes de
ddlares disponibilizados ao longo de 10 anos - de 2004 a 2013 — para incentivar 0 mercado
farmacéutico para pesquisa e producdo de MCMs (KADLEC, 2013).

Esse projeto instaurou uma nova politica administrativa para aumentar a defesa contra
ameacas bioldgicas nos EUA em pelo menos trés frentes. Na primeira delas, simplificou os
processos de licitacdo para contratos de compra e/ou pesquisa de produtos contra ameacas

CBRN, aumentando as verbas publicas disponiveis para as mesmas de 100 mil para 25

9 Além da problematica envolvida na producéo de armas bioldgicas, outro problema que surge dada a falta de
uma regulamentagdo internacional consistente nesse ambito refere-se aos riscos de acidentes em laboratérios
onde cientistas manipulam agentes patogénicos. Em marco de 2014, esse tema foi capa da Newsweek: “The
Cure May Kill You: The only thing scarier than bio-warfare is the antidote”, texto disponivel em:
http://mag.newsweek.com/2014/03/21/biocerror-bio-error-labs-bio-warfare-bioterror.html
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milhdes de dolares. A segunda linha de acdo instaurou a reserva de mercado desses produtos,
garantindo as empresas produtoras a sua compra para a expansdo do Estoque Estratégico
Nacional, inclusive de drogas ainda que ainda ndo haviam sido testadas ou aprovadas. Por
fim, a lei suspendeu padrdes tradicionais de testagem, permitindo que o Departamento de
Saude e Servicos Humanos (DSSH) dos EUA utilizasse vacinas, medicamentos e outros
insumos sem a aprovacao do Food and Drug Administration (FDA, érgédo publico do governo
dos EUA que garante a seguranca sanitaria de servicos de saude, insumos e medicamentos)
em caso de emergéncia® (GOTTRON, 2009). Até janeiro de 2013, foram firmados 11
contratos entre 0 DSSH e 7 empresas farmacéuticas, no valor de 2.68 bilhdes de dolares
(KADLEC, 2013). Esses contratos possibilitaram a compra de 17 MCMs contra antraz,
variola, toxina botulinica, agentes radioldgicos, entre outros para estocagem. O projeto foi
estendido até 2018 com a aprovagdo do “Pandemic and All Hazards Preparedness Act” em
mar¢co de 2013 (UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2013).

H& uma série de problemas relacionados ao desenvolvimento do Projeto Bioshield. Em
primeiro lugar, o carater emergencial, no contexto de crise ap6s 11 de setembro e dos ataques
por meio das cartas com antraz, em 2001, coloca preocupacdes quanto a forma como a lei foi
aprovada. Esse parece ser um caso em que uma medida extraordinaria (aprovacao do projeto)
foi tomada em relacdo as ameacas percebidas (bioterrorismo), apontando para a securitizacao
bem-sucedida do objeto (MCMs), de acordo com a teoria da securitizacdo, como sera
discutido posteriormente.

Além disso, uma série de preocupacdes foi levantada quanto aos desdobramentos da
flexibilizacdo dos padrfes de seguranca que a lei estipula. Sérias implicacdes podem advir,
por exemplo, do uso de medicamentos, vacinas e outros insumos médicos sem a prévia a sua
testagem e aprovacdo. Além disso, o investimento feito pelo DHHS para pesquisa com
agentes patoldgicos de alto risco, fez crescer o numero de laboratorios de nivel de

2L no original). Em relatério emitido por uma

biosseguranga 3 e 4 (BSL, “biosafety levels
agencia de controladoria e supervisdo do governo americano em 2013, devido a falta de
padrdes e normas para esse o funcionamento desse tipo de instituicdo, percebeu-se que o
aumento do numero desses laboratorios ocorreu sem a devida superviséo por parte do governo

— aumentando consideravelmente os riscos de acidentes e de liberacdo de agentes patologicos

20 0 uso emergencial de produtos néo-aprovados foi permitido, por exemplo, para quatro produtos em 2009
durante pandemia do HIN1 (GOTTRON, 2009).

2! para mais informag®es sobre os niveis de biosseguranca laboratorial, acessar:
<http://www.cdc.gov/training/QuickL earns/biosafety/ >
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nesses locais (UNITED STATES GOVERNMENT ACCOUNTABILITY OFFICE, 2013;
SCUTTI, 2014).

Mais preocupante ainda sdo 0s riscos associados a natureza das pesquisas
empreendidas no ambito do Projeto Bioshield. Em diversas ocasides, cientistas trabalharam
com a criagdo de novas cepas de virus especialmente modificados para produzir armas
biologicas, para entdo desenvolver vacinas. Essa modalidade de pesquisa que procura
desenvolver a protecdo para agentes patoldgicos que sequer existem, é realizada com
financiamento do governo norte-americano sob diversos contratos celebrados com a DHHS
(FRANZEN, 2013a; FRANZEN, 2013b; SCUTTI, 2014).

Parece ndo haver claro consenso acerca dos resultados dos dez anos do Projeto
Bioshield analisado em sua totalidade. Se, por um lado, a flexibilizacdo das normas de
licitaches e a reserva de mercado estipulada pelo ato sdo incentivos massivos as industrias
farmacéuticas, por outro, muito discute-se que a administragdo dos recursos nao foi
estrategicamente realizada e por isso falhou em produzir MCMs contra as principais ameagas
patoldgicas (SHANE, 2004).

2.2 Abordagens revisoras

2.2.1 Abordagem securitizadora

A partir da década de 1980, o campo de estudo das RelacBes Internacionais abrigara
uma nova ordem de debates de carater ontoldgico e epistemoldgico. Talvez a mais
significativa evidéncia desse novo debate seja a respeito do alargamento do conceito de
seguranca internacional (KRAUSE; WILLIAMS, 1996; BALDWIN, 1997; WALT, 1991).
Essas novas revisdes desse conceito buscardo dialogar com a sua concepcdo cléssica, que
encontrou proeminéncia e aplicacdo cientifica no bojo do pensamento neorrealista.

A corrente liberal-institucionalista € a primeira a propor o alargamento do conceito de
seguranga, passando a compreender também questdes relativas ao meio-ambiente
(MATHEWS, 1989) e ameacas domésticas (ULLMAN, 1983). Para Keohane (1984), a
seguran¢ca ndo era mais tematica Unica ou prioritdria na agenda internacional, como
pressupunha o neorrealismo, e a cooperagdo entre os Estados era capaz de modificar os
interesses e expectativas desses atores em relagdo a questdo militar, devido ao alto custo

relativo dessa atividade. Segundo David Fidler (2002), a segurangca nesse caso deriva dos
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esforcos cooperativos dos Estados para manter a paz e a seguranga coletivamente, e, por isso,
¢ entendida como “seguranga comum”.

Em sequéncia, outra contribuicdo consistente para os estudos de seguranca, e para uma
redefinicdo do conceito de seguranca internacional, é trazida pela escola construtivista das
RelagOes Internacionais. Segundo Buzan (1997), a producéo desse campo académico varia no
espectro epistemoldgico com contribuicbes pds-modernas e criticas (HANSEN, 1997;
KRAUSE, 1998), até posicdes positivistas (WENDT, 1999). O que une essa corrente € 0
entendimento do mundo e dos fatos enquanto construcdo social: 0 que nos leva a entender
inclusive o conceito de seguranca também enquanto fruto da interacéo social, e ndo como um
dado concreto. Na analise da literatura empreendida neste capitulo, as proposi¢cdes de
alargamento do conceito de seguranca pela estrada do construtivismo séo colocadas em duas
abordagens distintas: na abordagem securitizadora, objeto de discussdo desta sessdo, e na
abordagem critico-sociolégica, que sera tratada posteriormente.

A nomenclatura escolhida para a abordagem da relacdo entre doengas infecciosas e
seguranca internacional discutida nesta sessdo se apropria do termo da Escola de Copenhague
acerca da teoria da securitizacdo (WEAVER, 1995; BUZAN, 1997; BUZAN, WEAVER,
2003; BUZAN et al., 1998). Parte significativa dessa escola considera que as ameacas a
seguranca sdo socialmente construidas, entre outros fatores, por meio do discurso,
diferentemente das abordagens classicas, que as vinculam as ameacas objetivas, conforme é
do entendimento da abordagem tradicional. Para Ole Waever (2000, p.251), isso significa

entender seguranca internacional como um processo que se da por meio de um

ato de fala em que o ator securitizador designa uma ameaga como sendo um objeto
referente especifico e a declara uma ameaca existencial, o que possibilita 0 uso de
meios extraordinarios para isola-lo. O problema é securitizado — se torna um
problema de seguranca, parte do que é seguranca — se a plateia aceita essa
proposicéo e, entdo, concede ao ator securitizador o direito de violar regras que
anteriormente deveria respeitar.

A importancia da teoria da securitizagdo para 0 entendimento da seguranca
internacional é evidente em, pelo menos, duas caracteristicas: em primeiro lugar, a abordagem
multissetorial, a base teorica para o alargamento da concep¢do de seguranca. Em segundo
lugar, a teoria argumenta que o0 processo de securitizagcdo se da por meio do ato de fala
(BUZAN et al.,, 1998, WAEVER, 2000), o que advoga pela compreensdo da seguranca
enquanto um processo de construcdo social de significados por um ator interessado em
securitizar um objeto. Compreender essa relagdo sob esse prisma estipula necessariamente o

reconhecimento de que a ameaca colocada pelas doencas infecciosas ndo sdo assuntos
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“naturais” da seguranca nacional ou da defesa (como percebe a abordagem tradicional), mas,
sim, construcOes sociais desenvolvidas e apropriadas pelos atores interessados nessa dinamica
e responsaveis por essa agenda. Por isso, a abordagem securitizadora € fundamentalmente
distinta da tradicional, pois nela ha a énfase na dimensédo processual da relacdo entre doencas
infecciosas e seguranca.

Ao acessar a bibliografia que analisa 0 nexo entre saude global e seguranca
internacional a partir do modelo analitico da teoria da securitizacdo, percebe-se que esses
autores fazem uso desse marco tedrico de maneira bastante diversificada com relacdo quer a
precisdo conceitual, quer ao método empregado. N&o obstante, é possivel identificar dois
pontos em comum que caracterizam essa abordagem. Primeiramente, parece ser consensual
que, conforme defende Maclean (2008), a securitizacdo da agenda da salde esta ocorrendo
como o resultado de mudancas associadas a globalizacdo, que alteram a natureza ou o grau
das ameagas percebidas pelos atores.

Em segundo lugar, essa abordagem esta preocupada com as dimensdes normativas da
securitizacdo da saude global - em especial, das doencas infecciosas. Nessa linha, Mclnnes e
Lee (2005) avaliam os resultados de uma bem-sucedida securitizacdo da saude. Por um lado,
ha o entendimento de que securitizacdo pode aumentar a atencdo e o interesse da comunidade
internacional sobre o tema ao destacar a posicdo de prioridade na agenda politica
internacional conferida ao objeto (SINGER, 2002). Por outro, h& a preocupacgdo de que essa
atencdo passe a se concentrar nos circulos militares, de inteligéncia e de defesa nacional,
afastando, dessa forma, a matéria de seu contetdo originario, impedindo, assim, seu
tratamento de maneira especializada (ELBE, 2006; O°’MANIQUE, 2006).

Ao abordar os processos de securitizagdo da satde global, Kelle (2007) argumenta que
movimentos de securitizacdo dessa agenda sdo impetrados em dois espacgos discursivos
distintos: na OMS e na Convencdo sobre Armas Biologicas (BWC). Esses ambientes
multilaterais se ocupam das agendas, respectivamente, da saude publica internacional e do
controle da producdo, distribuicdo e uso de armas biologicas. O ponto de interseccdo entre
esses dois espagos sdo as doencas infecciosas.

O autor argumenta que o processo de securitizagdo contribuiu para o fortalecimento do
Estado como um agente central no provimento da saude publica internacional. Isso €
evidenciado pelo fato de que, em todos os contextos de securitizagdo da saude publica, o
objeto referente € a saude publica internacional — e ndo global — o que enfatiza o papel central
dos Estados nessa agenda. No processo de revisdo do Regulamento Sanitario Internacional

(RSI), por exemplo, ficou decidido que sdo os Estados 0s responsaveis por cooperar com a
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OMS nas areas de vigilancia e resposta e por estipular pontos focais nacionais para a
implementacéo dessa norma.

Kelle (2007) também argumenta que, nos processos de securitizacdo, a OMS tem
desempenhando trés papeis distintos. No primeiro caso, como o objeto referente, a ser
securitizado no Painel de Alto Nivel sobre Ameacas, Desafios e Mudangas do Secretario-geral
das Nacdes Unidas (2004), em que se aponta para a necessidade de cooperacdo entre a OMS e
0 Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas no estabelecimento de medidas de quarentena
em casos extremos colocados pela ameaca de novas doencas infecciosas ou pela liberagdo
intencional de agentes patogénicos.

J& no processo de revisdo dos RSI, a OMS ¢ utilizada como espaco discursivo no qual
os atores empreendem movimentos de securitizacdo. Kelle (2007) afirma que alguns paises
defenderam a necessidade de incluir no Regulamento provisdes para respaldar a coleta de
informacgdes com relacdo a armas quimicas, bioldgicas, radiolégicas e nucleares. Por fim,
todas as referéncias as armas quimicas e radioldgicas foram deixadas de fora do novo RSI por
isso estar além do mandato da OMS (KELLE, 2007, p.227).

O terceiro papel desempenhado pela OMS foi de agente securitizador da salde
pablica. Nesse Gltimo caso, as tentativas de securitizar a saide publica empreendidas pela
OMS no processo de revisdo do RSI visaram promover a compreensdo de seguranga em salde
como seguranca humana, evitando caracteriza-la como um assunto de seguranga em sua
conotacdo tradicional (KELLE, 2007, p.230). O autor afirma que a OMS percebeu, ao
promover a securitizacdo no segundo caso, que estaria penetrando o escopo da BWC e
comprometer-se na verificacdo do uso de armas bioldgicas significaria envolver-se numa
atividade politicamente sensivel, arriscando sua neutralidade.

Kelle (2007) conclui afirmando que a salde publica internacional até agora s6 foi
parcialmente securitizada. Ele se justifica com base na anélise do orcamento da Organizag&o:
0 montante do orcamento destinado a area de trabalho relativa as epidemias de ocorréncia
intencional na OMS — a que mais se aproxima da area de atuacdo da BWC — néo faz parte do
orcamento regular da instituicdo, sendo apenas constituido de fundos especificos provenientes
de alguns Estados. Isso faz com que a securitizagdo dessa matéria seja de mais facil reverséo,
pois depende do interesse de paises interessados nesse assunto.

Jin e Karackattu (2011) defendem que a OMS contribuiu para securitizar as doengas
infecciosas na primeira década do século XXI, apesar de operar historicamente como uma
instituico provedora de recursos técnicos, de cunho humanitério e neutro. O agravamento da

epidemia de HIV/AIDS, a crise de 2003 da SARS, a pandemia de gripe aviaria e os ataques de
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antraz em 2001 sdo listados como os fenbmenos que contribuiram para a reorientacdo dos
posicionamentos da OMS nesse periodo. Essa reorientacdo, segundo os autores, ocorre como
forma de a OMS reivindicar e garantir seu poder em matéria da governanca global de doencas
infecciosas®. Essa evidéncia é discutida por Davies (2008, p.297) ao explicar porque a OMS
investe na implantacdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica global para atender os
interesses dos paises ocidentais.

Esses movimentos de securitizacdo das doencas infecciosas sdo percebidos em dois
momentos. Primeiro, a OMS tem exercido atos de fala enquadrando as doencas infecciosas
como ameacas a seguranca (JIN; KARACKATTU, 2011, p.182). Esses podem ser
encontrados, por exemplo, nas diversas declaracdes publicas realizadas desde 2000 pela
instituicdo abordando a questdo das doencas infecciosas, no relatorio intitulado “Estratégia da
OMS para Seguranga da Satde Global: alerta e resposta as epidemias”, no relatorio de 2007
“Um Futuro mais seguro: Seguranc¢a da Saude Publica Global no Século XXI”, bem como em
uma serie de declaracOes de diretores da organizacao.

O segundo fato que demonstra os esforcos de securitizacdo da matéria em questdo é
destacado em algumas medidas extraordinarias tomadas pela OMS ao lidar com a governanca
das doencas infecciosas. Jin e Karackattu (2011) discutem gque a organizac¢do, numa acao sem
precedentes e sem o respaldo legal necessario, na ocasido da crise de SARS em 2003, emitiu
alertas globais sobre viagens a Beijing e Toronto, sem o consentimento prévio da China e
Canada.

Esses esforcos de securitizar a agenda das doencas infecciosas colocaram a OMS em
face de uma encruzilhada politica, segundo os autores: se, por um lado, a organizacao procura
garantir sua autoridade em matéria da governanca das doencas infecciosas — angariando,
assim, maior quantidade de recursos internacionais para tanto -, por outro, ela também tenta
manter-se afastada de assuntos sensiveis da politica internacional para preservar seu papel
humanitario, técnico e sua posicao neutra.

Em pelo menos trés assuntos esse dilema tem se materializado dentro da gestdo da
OMS, gerando clivagens entre os Estados-membros e divergéncia de interesses. O primeiro
deles diz respeito ao papel da OMS na implementacdo da Convencdo de Armas Bioldgicas.
Apos a defesa por parte dos EUA e seus aliados de que a OMS desempenhasse um papel de

lider no combate ao bioterrorismo internacional, diversos paises (em especial os em

?2 Finnemore e Barnett (2004), no livro “Rules for the World: International Organizations in Global Politics”,
defendem a ideia de que as organizagBes internacionais procuram determinar agendas e normativas
internacionais como forma de estabelecer seu poder institucional.
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desenvolvimento) reagiram argumentando que isso levaria a organizagdo a se envolver em
problemas relativos a seguranga nacional, gerando complica¢cBes na manutencdo de sua
posicao de neutralidade (CHECK, 2005; KELLE, 2007).

O segundo aspecto do dilema enfrentado pela OMS diz respeito ao seu programa de
vigilancia epidemioldgica. Em 2000, foi criada pela organizacdo a “Global Outbreak and
Response Network” (GOARN) para coordenar 0s recursos técnicos para identificar,
acompanhar e responder as novas doencas infecciosas de importancia internacional. Os paises
em desenvolvimento tém reconhecido que essa rede e o programa de vigilancia
epidemiol6gica da OMS priorizam os interesses de seguranca dos paises desenvolvidos,
dificultando a colaboragdo daqueles com a organizagédo e, logo, minando a eficiéncia do
préprio sistema de vigilancia.

Em terceiro lugar, os autores levantam a ambiguidade das implicacGes de securitizar
as doencas infecciosas. Os paises em desenvolvimento ndo se identificam com a maneira com
que os paises desenvolvidos investem na securitizacgdo como uma forma de garantir sua
seguranca nacional. Ademais, a securitizacdo das doencas infecciosas € vista por alguns
grupos como uma normalizacdo do uso intrusivo de vigilancia externa, acompanhado da
revogacao da soberania dos paises em desenvolvimento em diversas areas politicas ligadas ao
tema (JIN; KARACKATTU, 2011, p.185).

Davies (2008) procura compreender como a comunidade internacional - especialmente
os Estados ocidentais e a OMS - tem construido a nocdo de que as doencas infecciosas sdo
ameacas a seguranca. Davis argumenta que os paises desenvolvidos iniciaram o processo de
securitizagdo das doencas infecciosas a partir os anos 1990. O bioterrorismo, 0 aumento dos
fluxos de pessoas e bens com a intensificacdo da globalizagdo, os ataques com antraz em
2001, a crise de SARS e do H5N1 em 2003 estdo entre os listados pela autora que
propulsionaram o processo de securitizacdo encabegado pelos EUA, Austrélia, Canada e pela
Unido Europeia (DAVIES, 2008, p.299). Ao se preocuparem com as ameagas € riscos
colocadas por essas a seus cidaddos, esse conjunto de paises incentivou as medidas de
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica em escala global e também da capacidade de
conter a propagacdo dessas doengas. Segundo a autora, esses mecanismos funcionam como
uma reposta aos temores desses Estados, mais do que instrumentos de prevencdo do
surgimento de epidemias no mundo.

Nesse sentido, o papel de lideranca e autoridade que a OMS desempenhou nessa
agenda foi possivel devido ao consentimento desses paises. Por isso, a criagdo de mecanismos

globais de vigilancia priorizam a protecdo dos Estados ocidentais frente a ameaca colocada
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pela propagacdo das doencas infecciosas entre fronteiras. Procurando responder a
securitizacdo das doencas infecciosas e também aos interesses dos paises ocidentais, a OMS
atuou em duas frentes: conduzindo e liderando o processo de revisdo dos regulamentos
internacionais que davam forma ao regime de contencdo das epidemias e investindo no
sistema global de vigilancia epidemiolégica sob seus auspicios.

A autora identifica trés razOes que ajudam a compreender o interesse da OMS no
enquadramento das doencas infecciosas como um assunto de seguranca internacional.
Primeiramente, para a OMS, securitizar a matéria daria maior visibilidade as doencas
infecciosas como um todo, o que provavelmente traria beneficios para o aprofundamento
dessa agenda e de suas politicas globais. Em segundo lugar, aumentar a atencdo e a
preocupacdo com a propagacéo das doencas infecciosas incentivaria a percep¢do de que esse é
um assunto que interessa a paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Logo, doencas
infecciosas seriam entendidas como uma ameaga comum. Por fim, a OMS investiu na
securitizacdo do tema como forma garantir sua autoridade e participagcdo nesse ambito,
prevenindo que os Estados ocidentais criassem mecanismos individuais e nacionais de
vigilancia das doencas infecciosas. Todos esses motivos, segundo Davies, sustentam o
desenvolvimento do principal programa de controle das epidemias da OMS, o GOARN.

Securitizar as doencas infecciosas trouxe beneficios tanto para os Estados ocidentais
quanto para a OMS, segundo Davies. Em primeiro lugar, delegar a responsabilidade para lidar
com a ameaca das doencas infecciosas para a OMS beneficiou os Estados ocidentais, pois a
atuacdo da Organizacdo é revestida de um carater de neutralidade — e também pelo sua fungéo
de ajuda humanitaria, como argumentam outros autores - perante diversos paises,
especialmente aqueles avessos a intervencdo ocidental em seus assuntos domésticos. Por
outro lado, a OMS se beneficiou desse processo ao fortalecer seu papel normativo e sua

autoridade sobre essa agenda, demonstrando ser um ator fundamental da satde global.

2.2.2 Abordagem da “health security ”

A abordagem da health security procura compreender a relacdo entre doencas
infecciosas e seguranga internacional destacando o impacto daquelas sobre a estabilidade
domeéstica dos Estados. Dessa forma, a teoria da health security advoga que as doengas
infecciosas representam riscos a seguranca ao ameacarem a estabilidade das sociedades,
agindo “por de dentro dos Estados”. Por isso, diferentemente da abordagem tradicional, ha o

apreco pela dimenséo social dos impactos das epidemias em um pais. Nesse sentido, defende
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Prescott (2007, p.3), as doengas infecciosas “colocam um desafio para a coesdo social, para o
desempenho econdmico e para a legitimidade politica” das sociedades. Por isso, essa
abordagem enfatiza o foco nas capacidades dos Estados no combate e resposta as doencas
infecciosas como fatores fundamentais para a consecucao e garantia da seguranca doméstica,
regional e global.

As bases conceituais que informam uma primeira sistematizacdo do campo de estudos
da health security foram propostas por Price-Smith (2002) no livro “The Health of Nations”.
Ao reconhecer que a propagacéo global das doencas infecciosas ndo ameaca propriamente a
espécie humana, mas sim a prosperidade e estabilidade das sociedades, o autor procura
compreender o impacto das doencas infecciosas sobre a capacidade estatal. Price-Smith
defende que altos indices de doencas infecciosas podem trazer consequéncias severas para
economias, instituicGes politicas, contingentes militares, sistemas educacionais, entre outros
(YOUDE;, 2005).

Segundo a teoria proposta por Price-Smith, as epidemias causadas por doencas
infecciosas constituem ameacas diretas ao poder do Estado na medida em que comprometem
a prosperidade e desestabilizam seu ambiente politico doméstico, bem como as rela¢ées com
outros Estados. Buscando sistematizar como se da essa dindmica, 0 autor argumenta que o
risco colocado pela propagacdo de um agente patogénico para um Estado depende de quatro
fatores: letalidade; transmissibilidade; producdo de medo; e, geracdo de prejuizos econémicos
(PRICE-SMITH, 2009).

Nesse modelo explicativo, 0 agente patogénico causador da doenca infecciosa em
questdo € a variavel independente. Uma série de fatores pode afetar a ocorréncia e o
agravamento da propagacdo desse agente infeccioso como, por exemplo, conflitos armados,
mudanca climatica, mal-uso de antibioticos, fome, desastres naturais e aumento no trafego e
comércio em escala global. Esses fatores sdo varidveis intervenientes chamados pelo autor de
“amplificadores de doengas™* (PRICE-SMITH, 1999, p.433).

As epidemias de doencas infecciosas impactam a capacidade do Estado nas dimensfes
da economia e da governanga politica. No dominio econémico, elas afetam a estabilidade
doméstica dos Estados ao afligirem a populacéo trabalhadora, que, geralmente, pertence ao
estrato social com menor poder aquisitivo e €, portanto, mais vulneravel a doencas
infecciosas. Em um caso extremo, o comprometimento da forca trabalhadora afeta a

produtividade da economia ao gerar o aumento dos gastos com substituicdo de pessoal. A

23 . . o e . N
“disease amplifiers”, no original em inglés.
42



propagacdo de doenga infecciosa em larga escala também gera mudanga nos padrdes de
consumo ao forcarem as familias — especialmente as mais pobres - a redistribuirem seus
orcamentos no esforco de aquisicdo de tratamentos médicos para a doenca (PRICE-SMITH,
1999). Desafio semelhante acomete 0s governos que sdo levados a realocar recursos publicos
de setores mais produtivos da economia para combater a propagacéo das doencas infecciosas,
0 que compromete o crescimento econdmico futuro (PRESCOTT, 2007). Ademais, 0s
prejuizos a economia também podem se dar devido as reducBes do faturamento do setor
turistico, especialmente naquelas regies em que essa € uma atividade economicamente
relevante.

Os altos indices de incidéncia de doengas infecciosas comprometem a governanca
politica em um Estado, pois estdo associados a fatores como o aumento da pobreza, da
mortalidade e morbidade, migracdo e estresse psicoldgico (PRICE-SMITH, 1999, p.436). E
nesse sentido que Prescott (2007, p.2) afirma que “a ocorréncia de uma nova epidemia pode
ser indicativo de, ou exacerbada pela, governanca ineficiente em nivel doméstico ou
internacional”. Essa ¢ a cadeia causal central para a abordagem da “health security”, no
entendimento da relacdo entre doencas infecciosas, estabilidade interna e seguranca. As
tensbes sociais que se instauram nesse quadro de crise doméstica sdo um desafio para a
manutencdo da legitimidade dos governos e para o bom funcionamento das instituicoes
publicas (PRICE-SMITH, 1999). Nesse cenario, o fardo colocado pela carga das doencas
infecciosas que afligem paises abre caminho para o surgimento de Estados frageis e/ou
falidos, os quais ndo possuem o0s recursos financeiros e institucionais necessarios para reagir a
crise e que, por isso, colocam em risco a manutencdo da seguranca no ambito interno. E no
desenrolar dessa dindmica que o impacto causado pelas epidemias em um Estado, dirimindo
sua capacidade interna, pode extrapolar fronteiras nacionais e gerar externalidades para o
ambito regional e/ou global.

Para além dos riscos a seguranca internacional apresentados acima, muito se discute
também sobre o desafio colocado pelo surgimento dos Estados frageis e/ou falidos
(GIORGETTI, 2013). Nesse ambito, Chretien (2011) examina o envolvimento das forgas
armadas dos EUA em acles de promogdo da salde global desde 11 de setembro. A
preocupacdo dos EUA com o risco colocado pelos Estados frageis e falidos, que era crescente
desde a década de 1990, foi intensificada ap0s os ataques terroristas em 2001 e, entéo,
formalizada como na forma de uma politica de seguranca nacional, com a publicacdo da
Estratégia de Seguranca Nacional em 2002 (WHITE HOUSE, 2002). Nesse processo, 0

Departamento de Defesa (DOD) daquele pais investiu na promocao da assisténcia em saude
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em diversos paises, visando reduzir a pobreza, alterar percepcfes negativas sobre os EUA e
reverter outras condi¢bes socioecondmicas que possibilitassem o surgimento de grupos
extremistas e violentos naquelas sociedades (CHRETIEN, 2011, p.1). Em 2010, o DOD
estabeleceu a categoria de “operacdes de estabilidade médica” para sistematizar as acdes em
prol do fortalecimento das capacidades dos setores de salde de outros paises. Apesar de 0
envolvimento militar dos EUA em diversas regides do mundo para promog¢do da salde nao
ser um fenbmeno novo, Chretien argumenta que, recentemente, essas atividades incorporaram
0 componente da estabilizacdo dos Estados frageis.

O fendbmeno do envolvimento dos setores militares dos EUA em agdes de promogao
da salde em outros paises pode ser compreendido no &mbito da abordagem tradicional da
relacdo entre doencas infecciosas e seguranca internacional, uma vez que enfatiza as nogdes
de seguranca nacional e defesa. Por outro lado, esse fendbmeno também dialoga com a
abordagem da “health security”, pois considera a estabilidade doméstica em matéria de satde
pablica um fator importante para a seguranca.

Segundo Price-Smith (1999), altos indices de incidéncia de doencas infecciosas geram
externalidades para o sistema internacional. Primeiramente, 0s custos econdémicos que as
doencas infecciosas causam aos Estados podem comprometer o desenvolvimento de alguns
paises, 0 que, por sua vez, reduz a prosperidade global. Além disso, a economia desses paises
também pode ser afetada em decorréncia de embargos econdémicos a bens produzidos nas
regides onde ha evidéncia das epidemias, como foi o caso da carne de frango exportada por
Hong Kong a época da crise de gripe aviaria. Em segundo lugar, apropriando-se da teoria da
aversdo social ao risco (KASPERSON et al., 1989), o autor defende que as epidemias
contribuem para a adogdo de comportamentos irracionais, 0 que, por sua vez comprometem as

relacOes entre paises e culturas diferentes.

2.2.3 Abordagem da seguranca humana

A quarta abordagem que procura compreender como as doencas infecciosas sdo
relevantes em termos de seguranca internacional estd articulada em torno da concepgéo de
seguranca humana. Esse conceito foi proposto em 1994 na publicacdo do Human
Development Report, do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), e,
em sintese, identifica o individuo como o referente adequado da seguranca internacional, e
ndo os Estados, como fazem as perspectivas classicas e/ou tradicionais do campo. A proposta

dessa nova dimens&o de seguranca é, antes de qualquer coisa, um esforco de contraposicdo da
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reificada ideia de que seguranca internacional diz respeito ao potencial de conflito entre
Estados e as ameacas as suas fronteiras (UNITED NATIONS DEVELOPMENT
PROGRAMME, 1994). Com a adogdo desse novo conceito, seus proponentes e posteriores
adeptos procuram chamar a atencéo para a necessidade de considerar os individuos inseridos
em contextos de vulnerabilidade e risco — sejam eles de ordem ambiental, econdmica, social
ou politica — nas dimensdes de seguranca internacional. Por isso, a seguran¢a humana é um
conceito de aplicacdo académica com conotacao politica.

De acordo com o relatério do PNUD, a seguranca humana € um conceito universal,
centrado nas pessoas, cujos componentes sdo interdependentes. Apesar de o relatorio ndo
trazer uma definicdo direta e explicita do termo, alguns autores esbocaram desde entdo
algumas conceituacGes. Segundo Sen (2000, p.1), a seguranca humana diz respeito a
habilidade de “levar uma vida sem ter a sobrevivéncia ameagada ou a dignidade prejudicada”.
Para Maclean (1998), o conceito refere-se a seguranca do individuo em seu meio, comunidade
ou ambiente. Enfatizando a dimenséo socioecondmica, King e Murray (2001, p.585) definem
seguranca humana como “o nimero de anos de vida futura passados fora do estado de
‘pobreza generalizada’”.

A seguranca humana envolve duas dimensfes. Primeiramente, ela diz respeito a
protecdo contra ameacgas cronicas que acometem as sociedades, tais como “fome, doengas ¢
repressoes”. Em segundo lugar, o conceito refere-se a protecdo contra “perturbacdes subitas
ou nocivas dos padrdes da vida cotidiana” (UNITED NATIONS DEVELOPMENT
PROGRAMME, 1994, p.23).

Diversos autores reconhecem a influéncia que o conceito de seguranca humana teve
sobre desenvolvimento da teoria da ‘“health security”. Contudo, na organiza¢do das
abordagens da relagéo entre doengas infecciosas e seguranca internacional proposta neste
capitulo, entende-se que essas sejam perspectivas essencialmente distintas, apesar de
reconhecer sua possivel complementariedade. Seguranga humana se distingue da “health
security” na medida em que, para a primeira, o foco dos riscos associados as epidemias, por
exemplo, recai necessariamente sobre a vida dos individuos. Diferentemente, a abordagem da
“health security”, apesar de ndo negar essa ameaga, preocupa-Se muito mais nos impactos e
desenvolvimentos desse mesmo fendmeno num nivel societal e organizacional, focando nas
capacidades dos Estados e, consequentemente, no sistema internacional composto por eles.

Nesse sentido, é evidente a abrangéncia instrumental e a variedade tematica contidas
nessa concepcao de seguranga humana. Isso fez com que o conceito ganhasse aplicacdo em

diversas agendas da politica internacional: direitos humanos, meio-ambiente, seguranca
45



trabalhista, reconstrucdo das capacidades estatais, etc. No caso da abordagem da relacéo entre
seguranca e doencas infecciosas proposta aqui, as contribui¢des informadas pelo conceito de
seguranca humana priorizardo a analise desse fendbmeno como parte da relacdo mais
abrangente entre salde global e seguranca. Isso se deve a dois motivos.

O primeiro deles consiste no esforco de evitar a conotacdo hegemonica que o estudo
das doencas infecciosas como um assunto de seguranca passou a ter, conforme é demonstrado
pela abordagem securitizadora. Em segundo lugar, como indica a prépria no¢do de seguranca
humana, ndo ha como abordar doencas infecciosas sem levar em consideracdo outros fatores
econdmicos, politicos e sociais que afligem a seguranca dos individuos ao comprometerem
sua saude. A seguranca humana advoga em favor de uma concepcao holistica de riscos e
ameacas e, por esse motivo, a abrangéncia do conceito de seguranca humana tera reflexo
sobre a abordagem da questdo das doencas infecciosas como seguranca, incorporando esse
tema na agenda geral da saude global.

Para Davies (2010), a concepgdo de segurangca humana faz parte da perspectiva
globalista da politica internacional de saude global. Segundo a autora, ao advogar contra o
paradigma da centralidade do Estado nas Relagdes Internacionais, essa perspectiva € a que se
preocupa em compreender a salde ndo somente no tocante a contencdo de doencas entre
fronteiras®*. Segundo a autora, a perspectiva globalista prop&e que a agenda da satde global,
ao reconhecer a pluralidade de atores envolvidos nesse campo, entenda o individuo como o
referente da seguranca, e, consequentemente, objetive a promogao da “satde para todos”, que
¢ a garantia dos mesmos recursos e acesso a saude para as populacdes. Dessa forma, o
globalismo nesse contexto incorpora nogdes de justica, equidade, eficiéncia e ordem.

Na mesma linha, Maclean (2008), explorando a relagdo entre salde e seguranca,
argumenta que a securitizacdo da salde esta levando ndo s6 a mudangas no entendimento
quanto a natureza das ameacas percebidas pelos atores mas também quanto aos conceitos que
buscam compreendé-las. Dentre a diversidade de propostas tedrico-conceituais existentes na
literatura para abordar o tema, a autora defende o conceito de seguranga humana
argumentando que, em primeiro lugar, a garantia de seguran¢ca na ordem global
contemporanea requer que sejam priorizadas a necessidades dos individuos (MACLEAN,
2008). Além disso, a autora argumenta que, ao inves de causar inoperancia, a abrangéncia do

conceito de seguranga humana € necessaria como ponto de partida para elucidar as relacfes

24 Essa ideia aproxima-se ao que Fidler (2004, p.799) chamou de “governanga horizontal dos germes”.
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complexas entre a pluralidade de atores, estruturas, formas de governanca e politicas da
agenda da saude global.

Segundo Pereira (2008), o conceito de seguranca humana apresenta-se como uma
doutrina emancipatoria, pacifista e em prol dos direitos humanos. No entanto, argumenta o
autor, ao analisar a securitizagdo das doencas infecciosas, 0s paises ocidentais tem se
apropriado desse conceito nas tentativas de securitizagcdo do tema como forma de reforgar seu
poder hegemonico liberal no pés-Guerra Fria (PEREIRA, 2008). Torna-se evidente, entdo, o
problema da aplicacdo da seguranca humana: sua ambivaléncia ao incorporar duas agendas

conflitantes e provavelmente de dificil conciliacdo, a saber, seguranca e direitos humanos.

2.2.4 Abordagem critico-sociologica

A abordagem critico-socioldgica do entendimento das doengas infecciosas como tema
da seguranga internacional procura enfatizar os aspectos socioldgicos imbuidos nessa relagéo.
Conforme proposto aqui, essa abordagem visa elucidar como os contextos sociais afetam a
dindmica das doencas infecciosas. Apresentando um exemplo radical na defesa desse
argumento, Farmer ressalta a ideia da “sociogénese das doengas infecciosas” (FARMER,
1996, p.260). Segundo ele, estudos sobre a mutacdo microbiana tem demonstrado que agdes
humanas tem tido papel mais importante no aumento da patogenicidade e da resisténcia contra
antibidticos desses agentes infecciosos do que outro fatores de ordem bioldgica, genética ou
natural. 1sso ajuda a compreender, segundo Farmer, como variaveis associadas a acdo humana
e as dindmicas das sociedades estdo intrinsecamente relacionadas com a ocorréncia e
distribuicdo das doencas infecciosas.

Dessa forma, a abordagem critico-socioldgica incorpora dois componentes. O primeiro
deles é o destaque as desigualdades e como essas tem impactos sobre a distribuicdo dos
fatores de risco colocados pelas doencas infecciosas no mundo, conforme discute Farmer
(1996). O segundo componente é a énfase nas narrativas e construcdo de significados
associados as doencas infecciosas. Ambos componentes serdo analisados a seguir.

Para essa abordagem, ha a necessidade de reconhecer a importancia das “forgas sociais
de larga escala” (FARMER, 1996, p.261) que sdo fatores condicionantes das posi¢des
desiguais ocupadas pelos individuos na sociedade no contexto da propagacdo de doencas
infecciosas emergentes. Dessa forma, Farmer (1996) advoga em favor da epidemiologia
critica. Essa abordaria a ocorréncia das doencas infecciosas emergentes enfatizando o seu
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componente socioldgico — estendendo-se para além dos modelos mateméticos e estatisticos
tradicionais do campo.

Seria extrapolacdo argumentativa afirmar que a epistemologia critica aborda o tema de
como doengcas infecciosas constituem temas de seguranca internacional. Entende-se que ela o
faz somente dentro do escopo em que a linguagem da prépria epistemologia possibilita,
procurando entender os “fatores de risco” na propagacao das epidemias. Nesse sentido, o que
se faz aqui ao propor a abordagem critico-sociologica que tem como uma de suas bases essa
vertente da epistemologia é um esforco de traducdo da linguagem desse campo do
conhecimento para as relagfes internacionais: o que seriam 0s riscos para a epidemiologia, as
relagdes internacionais entenderiam sob o prisma da seguranca.

Por isso, abordar essa relacdo a partir da contribuicdo de Farmer (1996) significa tratar
o fenbmeno das doencas infecciosas emergentes e das epidemias — tanto em relacdo ao seu
surgimento e propagagédo - ndo como dados de fato, mas como produtos da interagéo social,
em primeiro lugar. Farmer (1996) se vale do exemplo de trés doencas infeciosas — febre
hemorrégica do ebola (hoje chamada de “doenca do virus ebola”), tuberculose e HIV/AIDS -
para demonstrar como o0 contexto social associado a cada uma delas explica seu
desenvolvimento epidemiolégico ao longo das décadas.

Segundo o autor, a ocorréncia de novas epidemias de ebola nd&o pode ser
compreendida apenas como um fenémeno de ocorréncia natural, mesmo que seja sabido ha
quase trés décadas que o filovirus causador da doenca seja transmitido no contato de primatas
para seres humanos. Novos casos da doenca, segundo Farmer (1996), estdo diretamente
ligados as redes regionais de comércio e trafego de pessoas em comunidades espalhadas pelo
interior do continente africano. Além disso, individuos pertencentes a classes sociais distintas
tem chances diferentes de contrair a febre hemorrégica devido a diversos fatores engendrados
nos contextos sociais: elites locais e a comunidade expatriada nas regides de incidéncia da
doencga apresentam risco minimo de contrairem o virus por terem acesso a servicos medicos
de alta qualidade e que seguem rigidos padrdes de biosseguranca.

Por outro lado, classes pobres e os profissionais de saude que servem essa parcela da
populacdo sdo expostos a riscos muito maiores. Por isso, a emergéncia e evolucdo das
epidemias de ebola ndo séo randémicas (FARMER, 1996, p.262), como a alta adaptabilidade,
viruléncia do patdgeno e sua disponibilidade ecoldgica levaria a concluir, mas, sim,
respondem aos fatores de ordem social.

Outro caso discutido por Farmer é o sobre a redistribui¢do dos casos de tuberculose no

mundo. Até as primeiras décadas do século XX, a doenca figurava entre as principais causas
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de morte em todo o globo. Com a descoberta das terapias antibidticas para combater o
Mycrobacterium tuberculosis na década de 1940, deu-se inicio a reversdo desse quadro.
Contudo, apesar de as taxas da doenca nos paises desenvolvidos hoje serem extremamente
baixas, a tuberculose permanece como uma a principal causa de morte por infeccdes no
mundo devido & manutencdo de altas taxas registradas nos paises pobres (RYAN, 1993).
Segundo Farmer (1996), esse quadro de desigualdade na distribuicdo dos casos entre os paises
deve-se ao fato de que, nas ultimas décadas do século XX, apds o sucesso das terapias e do
aumento das taxas de cura, a tuberculose perdeu espaco na agenda de prioridades da saude
publica devido a reducdo da sua importancia clinica e epidemioldgica (FARMER, 1996;
MURRAY, 1991). Farmer argumenta que, apesar de a tuberculose hoje retornar a agenda na
categoria de ‘“doenca infecciosa reemergente”, ela esteve sempre presente entre diversas
populagdes: “[...] o lugar onde as doencas se escondem ¢ entre os pobres, especialmente
quando os pobres séo socialmente segregados daqueles cujas mortes sdo consideradas mais
importantes” (FARMER, 1996, p.263).

As desigualdades epidemioldgicas associadas as doencas infecciosas entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento é ressaltada por essa abordagem. Numa perspectiva
critica acerca da globalizagdo no mundo contemporaneo, Sparke e Anguelov (2012)
examinam as desigualdades no ambito da saide global que emergiram com a crise da
Influenza A em 2009. Na opinido dos autores, a pandemia enfatizou como o0s paises mais
pobres, e as populacGes mais pobres, sdo facilmente responsabilizadas por doencas que tem,
na verdade, caracteristicas globalizantes.

Ademais, outro importante tema a ser discutido a esse respeito é o avanco tecnoldgico
em curso na sociedade contemporanea e o modo como sua disponibilidade desigual afeta
diferentemente a seguranga das populagdes. Segundo Farmer (1996, p.265), “aqueles que
mais correm o risco de contrairem doencas infecciosas emergentes geralmente ndo tem a
disposi¢ado os beneficios do conhecimento cientifico de ponta”. Enfatizando a nogao critica do
acesso a tecnologia, o autor prossegue: “vivemos em um mundo onde as epidemias passam
facilmente pelas fronteiras — sociais e geograficas — enquanto 0s recursos, inclusive o
conhecimento cientifico acumulado — sdo barrados nas alfandegas”.

O segundo componente da abordagem critico-sociologica, diretamente associado ao
primeiro, é a énfase na importancia das narrativas. Alguns autores que analisam o fendmeno
transnacional das epidemias no mundo contempordneo, ao adotarem modelos tedricos
especificos, tem ressaltado as narrativas que grupos e comunidades constroem como recursos

explicativos para as crises epidemioldgicas. Essas narrativas atribuem significados distintos a
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ocorréncia das doencas infecciosas e, consequentemente, a forma como essas sdo percebidas
como assuntos de seguranca internacional.

Dessa forma, as diferentes possibilidades interpretar o fendbmeno das doencas
infecciosas no mundo é o que a abordagem critico-socioldgica traz de novo ao chamar a
atencdo para as narrativas. Para entender o processo pelo qual diferentes narrativas sédo
construidas socialmente, Leach et al. (2010) recorrem ao conceito de “framing”. Esse se
refere aos “esquemas de interpretacdo” que permitem os atores sociais identificar, analisar e
entender um determinado fendmeno (GOFFMAN, 1974, p.21). E por meio da diversidade
desses esquemas que surgem diferentes processos cognitivos, sociais e discursivos (LEACH
et al., 2010) que, por sua vez, ddo origem a diferentes narrativas que contam a histéria do
fendmeno — no caso discutido aqui, por exemplo, como surgiu, Sse propagou e deve ser contida
uma determinada doenca infecciosa.

Organismos internacionais, Estados, instituicbes do terceiro setor, redes e
comunidades envolvidos na dindmica da propagacdo transnacional das doengas infecciosas
adotam processos de “framing” diferentes e propdem, dessa forma, narrativas que buscam
interpretar esse fendmeno. Esses processos incorporam também a subjetividade em termos de
valores e julgamentos feitos pelos atores sociais. Com isso, essa perspectiva traz a dimenséo
reflexiva para a compreensdo das doencas infecciosas como assuntos de seguranga, ao
incorporar a subjetividade dos atores envolvidos nessa relagao.

Wald (2008) explica como as diferentes narrativas a respeito da emergéncia de novas
doencas sdo geralmente contadas de maneira com que, simultanea e consequentemente,
constroem comunidades de “insiders” e “outsiders” (SPARKE & ANGUELOV, 2012, p.727).
Segundo Leach et al. (2010), diferentes narrativas sobre epidemias competem por espacgo e
repercussao. Por isso, a governanga dessa agenda tende a ser seletiva ao priorizar uma
determinada narrativa em detrimento das demais. Leach et al. (2010) afirmam que aquelas que
ganham espaco geralmente sdo as promovidas pelas agéncias internacionais e pelos governos
de paises do Norte, e ndo as alternativas comunitarias, locais ou de paises em
desenvolvimento. Segundo Wald (2008), as narrativas hegemonicas que procuram explicar as
epidemias em geral focam a atencdo numa dinamica particular das doencas - geralmente de
subita emergéncia e de rapida propagacdo - e em uma determinada modalidade de resposta
para o problema - geralmente universal e que objetiva a erradicacdo (LEACH et al., 2010).

Numa alternativa a essa caracterizagdo do fendbmeno, as doencas infecciosas podem
ser entendidas mais como endemias do que epidemias, no sentido de enfatizar a sua

persisténcia histérica em determinadas comunidades que desenvolveram modos culturalmente
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estabelecidos de lidar com elas (LEACH et al., 2010). Os casos que exemplificam esse tipo de
narrativa sdo os das diversas epidemias de febre hemorragica em comunidades africanas no
fim do seéculo XX. Nessas ocasifes, 0s organismos internacionais envolvidos na contencdo da
doenca ndo perceberam a principio que as comunidades locais tinham um modelo proprio
para explicar o surgimento, transmisséo e a prevencdo da doenga. Foi somente com a pesquisa
antropoldgica, que orientou a incorporacdo de mecanismos culturais nas politicas de resposta
dos organismos internacionais, que se conseguiu conter, eficaz e eficientemente, o avancgo da
doenga (HEWLETT; HEWLETT, 2008).

Em suma, por ter como base a epidemiologia critica (FARMER, 1996; BREILH,
2003), a abordagem critico-socioldgica discute como as doencas infecciosas sdo assuntos de
seguranca internacional ao destacar como 0s seus riscos € ameagas sao ‘““distribuidos”
desigualmente entre populacdes, regides e paises. Por outro lado, a inspiracdo construtivista
dessa abordagem, ressalta interpretacfes socioldgicas e antropoldgicas que possibilitem
compreender de que forma a construcdo social de significados - na forma de narrativas - sdo
fatores relevantes para abordar as doencas infecciosas como temas de seguranca.

Dessa forma, em sintese, esses dois componentes da abordagem critico-socioldgica
colocam em voga aspectos distributivos associados as doencas infecciosas hoje: no primeiro
caso, a distribuicdo desigual dos riscos; e, no segundo, a distribuicdo dos significados

socialmente construidos para interpretar o fenémeno.

2.3 Conclusao

As doengas infecciosas constituem uma nova dimensdo da seguranga internacional.
Esse capitulo procurou mapear as diferentes contribuicdes que caracterizam essa concepgao.
O ponto de partida para compreender como as doencas infecciosas sdo um tema de seguranca
internacional pode ser localizado na abordagem tradicional. Com base nas acepc¢oes realistas,
ao enfatizar as questdes de defesa e seguranca nacional, essa vertente trata o fendmeno dos
surtos, epidemias e pandemias como riscos a integridade dos Estados. Por isso, para a
abordagem tradicional, as Dls sdo entendidas como ameagas diretas & seguranca do sistema
internacional.

A insuficiéncia dessa explicacdo é evidenciada pela diversidade de contribuicfes
sistematizadas nas quatro abordagens revisoras. De maneira a complementar a abordagem
tradicional, essas discutem as DIs como ameacas indiretas a seguranca. Para tanto, elas levam

em consideracdo novas varidveis, enfatizam elementos diferentes da relagdo entre Dls e
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seguranca internacional e analisam casos e temas peculiares, e, dessa forma, oferecem

modelos de anélise alternativos. Por isso, conforme se discutiu ao longo desse capitulo, as

abordagens revisoras revelam outras facetas da relacdo entre DIs e seguranca internacional,

que ndo poderiam ser observadas ou compreendidas sob o prisma da abordagem tradicional.

Essa sistematizagdo pode ser sintetizada no quadro a seguir:

QUADRO 1 - Abordagens das doencas infecciosas como tema de seguranca internacional

Abordagem Enfase Referente da Principais temas
seguranca
Tradicional Defesa e seguranca Estado Armas biologicas,
nacional bioterrorismo,
envolvimento/impacto sobre
setores militares, campanhas de
vacinagao e vigilancia
epidemioldgica.
Securitizadora Processos e discursos Estado Regimes internacionais,
organismos internacionais,
“Health security” Estabilidade e Estado e Desafios as capacidades
prosperidade das sociedade nacionais, governanca e
sociedades governabilidade, Estados
frageis/falidos,
Seguranca humana Condicdes de vida dos Individuo ACess0 aos recursos e servigos
individuos de salde; direitos humanos e
doencas infecciosas
Critico- Desigualdades e Individuos, Acesso as tecnologias de
sociolégica narrativas comunidades, ~ salde; diferentes abordagens

Estados e/ou
regides

da emergéncia, propagacéo e
forma adequada de resposta as
epidemias;

Por isso, percebe-se que as abordagens revisoras, quando tomadas em conjunto,

oferecem melhores ferramentas conceituais e mais possibilidades analiticas para compreender

o fenbmeno da governanca das doencas infecciosas. Nesse sentido, as abordagens propostas

aqui servirdo de pano de fundo para contextualizar as discussdes sobre politicas internacionais

de controle das doencas infecciosas nos proximos capitulos. Os elementos introduzidos na

apresentacdo das abordagens tornardo a aparecer ao longo da problematizacéo da agenda da

satde global, das formas de governanga das doencas infecciosas e dos atores e mecanismos

internacionais de controle das doencas infecciosas emergentes, objetos dos capitulos dois e

trés dessa dissertacgéo.
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3 COMO ANALISAR A GOVERNANCA DAS DOENCAS INFECCIOSAS
EMERGENTES?

Este capitulo argumenta que o modelo analitico da governanca € adequado para
analisar a forma como se articulam os atores, processos e politicas de controle, combate,
prevengdo e resposta as “doencas infecciosas emergentes” (DIEs) no sistema internacional.
Para tanto, sera realizada aqui uma breve revisdo dos desenvolvimentos conceituais e tedricos
sobre governanca no estudo das Rela¢des Internacionais. Entre as diversas acep¢oes teoricas
apresentadas, a de Oran Young (1999) serd defendida como a mais adequada para os fins
analiticos dessa pesquisa, pelos razdes discutidas a diante.

Para complementar o0 modelo proposto por esse autor, esse capitulo introduz ainda a
discussdo sobre o conceito de governanca no ambito da salde, dentre as quais serdo
destacadas as contribuicdes de David Fidler (2002, 2004, 2010). O principal argumento nessa
sessdo é o de que as acepcOes mais recentes do conceito de governangca em salde global
acompanham as discussdes sobre governanca nas Relacfes Internacionais ao enfatizarem a
ascensdo de novos atores além do estado em dmbito internacional e também de novas formas
de governar problemas coletivos. Assim como ocorre nas Relagbes Internacionais, o debate
sobre a forma da governanca internacional como distinta da global esta no centro da discussédo
sobre o conceito de governanca em salde global. Essa diferenca traduz-se na importancia que
tem outros atores, além do Estado e das organizac6es internacionais®, na gest&o dos desafios
dessa agenda.

Essa diferenciacdo das formas de governanca — internacional ou global - é
fundamental na problematizacdo de como esses modelos analiticos devem ser empregados no
estudo da governanca das DIEs. Conforme sera demonstrado ao longo desse capitulo, a
agenda da saude global é composta por uma colecdo de diferentes temas, fazendo com que
seja necessario analisar cada uma dessas “sub-agendas” individualmente para identificar qual
forma de governanca ela se submete. Para tanto, essa pesquisa se concentra em caracterizar a
agenda das doencas infecciosas (DIs).

Apesar de haver um sistema de governanga global das Dls, quando se trata
especificamente das “doencas infecciosas emergentes”, o que se observa é que essa matéria é

objeto de governanca internacional. Por isso, esse capitulo procura demonstrar que, em

% A expressio “organizagdes internacionais” aqui se refere exclusivamente as instituides interestatais ou
intergovernamentais.
53



primeiro lugar, é possivel destacar o tema das DIEs do grande escopo da agenda das Dls e
trata-la como uma agenda especifica passivel de analise. Ademais, é a partir da delimitagdo
desse objeto de estudo que se justifica a adocdo do modelo analitico adotado para investigar a

governanca internacional das DIEs.

3.1 Breve revisdo dos desenvolvimentos conceituais e tedricos sobre governanca

Na literatura, o termo governanca tem sido usado de maneira amplamente
diversificada. Rhodes, no artigo “The New Governance: Governing without Government”
(1996), identifica pelo menos seis usos diferentes para o termo. Quase uma década mais tarde,
Philipp Pattberg (2006) amplia a lista para dez apropria¢Ges diferentes, ao discutir usos que se
estendem desde aqueles relacionados ao Estado minimo em face da gestdo publica e privada
responsabilidades coletivas, passando pela concepcao de governanca multinivel encontrada na
literatura acerca da Unido Européia, até o entendimento de governanca como um tipo de
ordem internacional no campo das relagdes internacionais, frequentemente na forma de
regimes internacionais, que procuram resolver problemas transfronteiricos (PATTBERG,
2006, p.4).

O ecletismo nas definicbes conceituais e as diferentes apropriacbes do termo podem
ser explicados pela variedade das raizes tedricas que os informam, assim como discute Stoker
(1998, p.18): economia, relagdes internacionais, estudos organizacionais, estudos sobre o
desenvolvimento, ciéncia politica, administracdo publica, entre outros.

N&o obstante, parece haver um consenso minimo em toda essa literatura que permitiria
conceber governanga como o “desenvolvimento de estilos de governo em que as fronteiras
entre e dentro®® dos setores publicos e privados tem se tornado turvas” (STOKER, 1998,
p.17). Na mesma linha, Rhodes argumenta que a governanca diz respeito a uma “mudancga no
significado de governo, em relagdo a um novo processo de governar; ou, uma mudanga na
condi¢do das regras ordenadoras; ou, um novo método pelo qual a sociedade ¢ governada”
(RHODES, 1996, p.652-3).

Ambas essas defini¢cGes aludem a dicotomia existente na literatura entre o conceito de
governo e a nogdo de governanga (ROSENAU, 1992; RHODES,1996, p.653, STOKER,
1998, p.17; ). Em muitos casos essa dicotomia é o ponto de partida para a investigacao

conceitual e analitica em torno do proprio termo governanca. Especificamente no contexto da

% Tradugio livre do original “between and within”.
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ciéncia politica, o termo é frequentemente usado em estreita relacdo com a noc¢do de declinio
no poderio e/ou proeminéncia da figura do Estado, em face da crescente importancia
adquirida por outros atores e a consequente interdependéncia entre os mesmos (PIERRE,
2000, p.2). Consequentemente, 0 conceito de governanca é também evocado para destacar o
profundo processo de transformacdo pelo qual o sistema de Estados westfaliano vem sendo
submetido no bojo da globalizacdo (ZACHER, 1992, p.59).

James Rosenau € o autor de uma das primeiras tentativas de sistematizagéo teorica em
torno do conceito de governanca no campo da ciéncia politica e relacBes internacionais.
Argumentando que o aumento da interdependéncia complexa no sistema internacional leva ao
aumento da demanda pela governanca, o autor define essa como “sistemas de regras em todos
0s niveis da atividade humana — da familia a organizacdo internacional — em que a
perseguicao de objetivos por meio do exercicio do controle tem repercussoes transnacionais”
(ROSENAU, 1995, p.13). O autor entende que “sistemas de regras”, sejam esses formais ou
informais, consistem em “esferas de autoridade”, que sdo responsaveis por definir “0 alcance
da capacidade de gerar observancia por parte daquelas pessoas a respeito das quais recaem
seus objetivos” (ROSENAU, 2000, p.225).

Também na toada da dicotomia entre as no¢des de governo e governanga, Rosenau
argumenta que enquanto os sistemas de regras dos governos podem ser vistos como
estruturas, 0s da governanca sdo funcdes ou processos sociais que sdo desenvolvidos ou
implementados numa variedade de maneiras, sem local ou tempo determinados, por diversos
atores (ROSENAU, 2000, p.225). Nesse sentido, o autor concebe a existéncia de dois mundos
na politica mundial: de um lado, ha o tradicional sistema interestatal e seus governos
nacionais. O segundo mundo seria formado por um sistema multicéntrico composto por uma
variedade de coletividades que emergiu no curso das ultimas décadas como uma fonte de
autoridade que rivaliza, coopera e compete com o sistema interestatal. Por isso, para o autor,
governancga é inseparavel da ideia de ordem no mundo globalizado (ROSENAU, 1992, p.3;
SMOUTS, 1998, p.82), e, dessa forma se afasta da concepcao de regimes internacionais, que
sdo dedicados a uma area determinada das relagdes internacionais (ROSENAU, 1992, p.8).

Ironicamente, apesar da detalhada sistematizacdo tedrica em torno do conceito de
governanga proposto por Rosenau, essa abordagem se torna excessivamente abrangente e,
logo, de dificil operacionalizacdo em programas de pesquisa. Essas preocupacdes séo
levantadas por diversos autores, sendo que a mais significativa resposta talvez esteja no artigo
“What is Global Governance?” de Lawrence Finkelstein (1995). Finkelstein argumenta que o

alargamento conceitual realizado por Rosenau — nutrido pela sua visdo da contundéncia da
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globalizagdo como um processo fragmentador (ROSENAU, 2000, p.223) - para incluir novos
atores, tematicas, esferas de atuacdo e processos, levou a elaboracdo de uma definicdo que
pode ser associada a praticamente qualquer coisa (FINKELSTEIN, 1995, p.368).

Finkelstein (1995) reconhece a importancia de um programa de pesquisa dedicado a
governanca pelo fato de que h& a necessidade de compreender fendmenos de governo
(“government-like events”, no original) que ocorrem em ambito internacional, sem a
existéncia de um governo propriamente dito. Portanto, o autor propde um entendimento da
governanga como, antes de mais nada, uma atividade. Por isso, argumentando que governanca
global ¢ “fazer internacionalmente o que os governos fazem domesticamente”, ele a define
como sendo “o ato de governar, sem a soberania autoritaria, as relaces que transcendem as
fronteiras nacionais” (FINKELSTEIN, 1995, p.369). Finkelstein também afirma que
governanca ndo € similar a regime internacional, pois esses se restringem as dimensdes
associadas a criacdo e implementacdo de regras e normativas internacionais, enquanto que a
governanga conta com uma série de outros mecanismos na orientacéo das politicas no sistema
internacional.

Philipp Pattberg (2006) argumenta que governanca compreende pelo menos trés
dimensdes distintas. A primeira delas é a procedimental que pbe énfase nas atividades
desempenhadas pelos atores e nas politicas empreendidas. A segunda, de cunho estrutural, diz
respeito a arquitetura distinta na organizacdo da governanca, quando comparada com
governos nacionais, por exemplo. A estrutura da governanca global incluiria normas, regras,
redes e constelacGes de atores interligados formal ou informalmente. Por fim, a terceira
dimensdo destaca seu carater funcional enfatizando os seus resultados — tanto materiais
quanto ideacionais — como equivalentes a outros arranjos politicos. A articulagdo dessas trés
dimensGes pode ser percebida na definicdo proposta por Pattberg: governanca global ¢ “a
soma de todas as instituicGes, processos e interacfes entre atores em todos os niveis do
sistema socio-politico dirigidos, de maneira ndo hierarquica, a um problema global especifico,
destacando normas e regras de comportamento implicitas ou explicitas, induzindo pelo menos
algum grau de repercussao transnacional” (PATTBERG, 2006, p.15).

A Comissdo sobre Governanca Global da ONU, realizada em 1995, trouxe ainda outra
importante definicdo do fendmeno. Segundo o relatorio intitulado “Our Global

Neighborhood”, governanca global ¢
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a soma das diversas maneiras com que individuos e instituic6es, sendo essas publicas
ou privadas, gerenciam seus negdcios comuns. E um processo continuo durante o qual
interesses conflitantes ou diversos podem ser acomodados e agfes cooperativas
podem ser tomadas. Inclui instituicBes formais e regimes com o poder de garantir a
sua observancia, bem como organizacBes informais sobre das quais pessoas e
instituicBes acordaram ou perceberam ser de seu interesse. (COMMISSION ON
GLOBAL GOVERNANCE, 1995, p.2-3).

A partir dessa definicdo, Marie-Claude Smouts defende uma abordagem para
governanca global a partir da perspectiva da analise de politicas publicas. A autora afirma que
a erosdo da autoridade do Estado, ao lado do incremento do processo de globalizacdo, tem
diminuido a barreira que separa as politicas publicas domeésticas das politicas internacionais
(SMOUTS, 1998, p.84). Para ela, a governanca é responsavel por reunir redes de diferentes
tipos de atores, que ndo gozam das mesmas capacidades ou sequer da mesma legitimidade em
torno de um tépico da agenda de interesse comum. Para responder a esses desafios, Smouts
oferece uma visé@o processual de governanca global, envolvendo a participacéo, negociacao e
coordenacdo entre diferentes atores em termos do desenvolvimento e implementagcdo de
projetos, parcerias e consensos (SMOUTS, 1998, p.86).

Gerry Stoker argumenta que a contribui¢cdo do estudo da governanca para a teoria nao
esta no nivel da analise causal ou da sua potencial normatividade. O valor da perspectiva da
governanga esta na capacidade de prover um modelo de compreensdo dos “processos de
governar’ (STOKER, 1998, p.18). Esse modelo traria tanto um vocabuldrio quanto uma
moldura de referéncia com os quais a realidade poderia ser analisada. Portanto, o autor discute
cinco proposicgdes desse para a formulagdo desse modelo: governancga se refere a um conjunto
de instituicbes que fazem parte do governo, mas que também sdo independentes a esse;
responde a problemas socioeconémicos de maneira transfronteirica; identifica as relagcdes de
poder existentes entre os problemas coletivos e as instituicdes envolvidas; é constituida de
redes de atores autdbnomos ‘“‘auto-governantes”; e, por fim, reconhece as capacidades de

realizacéo e atividade como nédo sendo propriedades exclusivas dos governos.

3.1.1 Governanca na perspectiva de Oran Young

O modelo analitico a ser empregado nessa pesquisa é informado pela abordagem de
governanga proposta por Oran Young (1999). Em “Governance in World Affairs”, o autor
discute como o aprofundamento do processo de globalizagdo com o fim da Guerra Fria e 0

consequente crescimento da interdependéncia entre os membros da sociedade internacional
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levaram ao aumento da demanda por governanga. Young identifica trés respostas para esse
problema: a primeira delas diz respeito a certa frustracdo e pessimismo quanto a capacidade
de lidar com problemas globais que alguns observadores tem reagido.

A segunda resposta aponta para a necessidade de reformar as instituic@es ja existentes
— em especial o sistema ONU - como forma de suprimento da demanda por governanca.
Segundo o autor, uma contribuigdo particular para essa resposta é sintetizada no relatério da
Comisséao sobre Governanga Global, “Our Global Neighborhood” (1995).

A terceira resposta, a qual Young se vincula, preocupa-se em enfatizar a diferenca
entre governo e governanca dirigindo a atencdo para a diversidade de praticas e processos
sociais que emergem para solucionar problemas globais. Essa abordagem de governanca,
diferentemente do que € proposto pela perspectiva reformista, delineia o papel dos “issue-

2" que apresentem capacidade mandatdria ou ndo, que possam ou nio

specific arrangements
estar vinculadas ao mandato da ONU ou de alguma de suas agencias, e que frequentemente
dedicam funcdes relevantes a atores ndo-estatais.

Nesse sentido, Young vincula sua proposta de governanca a propria concep¢do de
regimes internacionais. Existem pelo menos duas definicdes classicas para esse conceito.
Robert Keohane e Joseph Nye (1977) definem regimes como ‘“conjunto de disposigdes
governantes que incluem redes de normas, principios e procedimentos que regularizam o
comportamento e seus efeitos”. Essa definigdo ¢ compativel com a de Stephen Krasner (1983)
no artigo “Structural causes and regime consequences”, em que regimes sdao entendidos como
o “conjunto de principios, normas, regras e processos decisorios, implicitos ou explicitos, em
torno dos quais as expectativas dos atores convergem em uma determinada area das relacGes
internacionais”.

E interessante notar que Young reedita esse conceito para aplica-lo a sua abordagem
de governanca. Para esse autor, regimes internacionais sdo estruturas sociais que podem ser
definidos como “conjuntos de regras, processos decisorios e/ou programas que ddo origem a
praticas sociais, designam papeis aos participantes dessas atividades e governam suas
interacdes” (YOUNG, 1980, p.332). Destaca-se dessa conceituacdo a sua dimensdo
socioldgica que confere importancia & nocdo constitutiva imbuida na dinadmica dos regimes
internacionais em que se reconhece a capacidade de construcdo dos papeis sociais dos atores

envolvidos, em termos de seus proprios interesses e identidades. E também por esse motivo

2" “arranjos para problemas especificos”, em tradugdo livre.

58



que o autor argumenta que os regimes internacionais diferem quanto ao grau de formalidade
legal de suas normas e principios.

Trés caracteristicas gerais dos regimes internacionais sdo discutidas por Young a partir
dessa conceituacdo particular que ajudam a compreender a escolha dessa abordagem como o
modelo analitico orientador dessa pesquisa. Em primeiro lugar, como discutido anteriormente,
0s regimes internacionais sdo respostas para problemas especificos, sendo que eles ndo
procuram prover mecanismos de ordem publica de maneira sistematica ou generalizante, mas
sim se dedicam a responder pragmaticamente problemas bem definidos. Segundo, os regimes
incorporam uma diversidade de atores ndo-Estatais que se tornaram importantes e ganharam
proeminéncia nas Gltimas décadas, apesar de ainda reconhecer os Estados como centros de
poder e autoridade. Terceiro, se tomados em conjunto, 0s regimes internacionais formam um
sistema de ordem publica mais horizontal do que vertical ou hierarquizado. Isso resulta num
complexo padréo de autoridades descentralizadas (YOUNG, 1999).

Ademais, a concepgdo de governanga proposta por esse autor estd imbuida numa
nocdo mais ampla de sociedade internacional. Isso ressalta o papel da construcédo coletiva das
normas e aponta para a organizacdo social do comportamento dos Estados e de outros atores
no sistema internacional. Por esse motivo, a ideia que Young faz de governanca dialoga com
as abordagens revisoras de segurancga internacional, na medida em que essas criticam a
percepcao do sistema internacional como um espaco essencialmente anarquico, conflituoso e

dominado por forcas de cunho bélico.

3.2 Governanca em saude global

O desenvolvimento do conceito de governanca em saude global nos circulos
académicos e institucionais da saude publica dialoga com a evolu¢do da discussdo sobre
globalizacdo e governanca global no campo das relagdes internacionais (RICCI, 2009). Isso
significa dizer que, por mais que haja pouco didlogo entre essas duas comunidades
académicas, os temas e as agendas de pesquisa abordadas no debate tedrico sobre governanca
em saude global sdo semelhantes aos dos estudos sobre governanga nas relacGes
internacionais. Em ambos o0s casos, ha o interesse quanto aos impactos da globalizagdo na
politica internacional, o aumento da importdncia de novos atores transacionais, e das

transformacdes da figura e do papel do Estado nesse contexto.

59



Em busca de uma conceituagéo precisa, vale esclarecer que a expressdo “governanga
em saude global” tem sido utilizada pela literatura especializada com pelo menos trés sentidos
diferentes, dando origem a trés variagfes ontologicas para o conceito (LEE; KAMRADT-
SCOTT, 2014). A primeira forma de apropriacdo do termo encontrada na literatura diz
respeito a relacdo entre governanca global e saude, enfatizando como instituicdes
internacionais que ndo pertencem a esse setor tém influenciado os determinantes sociais da
salide®® — e, consequentemente, as politicas de satide global e seus resultados. Evidéncia desse
fendmeno pode ser observada especialmente em relacdo a atuacdo de organismos multilaterais
de comércio (OMC, OCDE, etc.) e de instituicbes financeiras (Banco Mundial, Fundo
Monetario Internacional, etc.) que impacta a agenda da satide®®.

A segunda forma em que governanca em saude global tem sido utilizada pela literatura
especializada é no sentido enfatizar a necessidade de governanca para satde global. Esse uso
procura destacar o carater normativo na gestdo dos problemas da salde, preocupando-se em
discutir os fundamentos éticos e a importancia dos valores no desenvolvimento das politicas
de saude global (LEE; KAMRADT-SCOTT, 2014; RUGER, 2012; STEWARD et al., 2011).
Dessa forma, o compromisso com a solidariedade global e com as responsabilidades
compartilhadas sé&o as bases normativas que orientam esse entendimento de governanga
(OTTERSEN et al.,, 2014). Isso faz com que seus temas centrais sejam as questdes
distributivas relacionadas as desigualdades das condi¢des de satde (BROWN, 2012), direitos
humanos (GABLE, 2007; MEIER; ONZIVU, 2014), acesso aos servigos primarios de saude
(DICKERSON, 2012), entre outros.

A terceira variacdo ontoldgica do uso da expressdo governanca em saude global — que
sera adotada nessa pesquisa - procura destacar a atuacdo de instituices, regimes e processos
politicos que governam os temas da agenda da saide no mundo globalizado (LEE;
KAMRADT-SCOTT, 2014, sp). Nesse sentido, ela € entendida primordialmente como uma
agenda da politica internacional, sendo a mais substancial e mais difundida na literatura

especializada. Diferentemente do uso discutido acima, ela evita proposi¢des normativas

%8 Segundo a OMS, o0s determinantes sociais da satde sdo “condigdes em que as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de saude” que, por sua vez, sdo definidos por escolhas
politicas a respeito da “distribui¢do de dinheiro, poder e recursos em nivel local, nacional e globais” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 20149).

 Diversos autores estudam o impacto de instituicdes financeiras internacionais na satde global. Ruckert e
Labonté (2013) e Rowden (2009) analisam a relagdo entre a crise financeira e a satde global abordando a
atuagdo do Fundo Monetario Internacional em ambas as esferas. Yang e Mcdaniel (2012) avaliam os impactos
das empresas privadas multinacionais no setor da satde publica. Ruger (2005) discute as mudangas na atuagdo
do Banco Mundial em salide global ao longo do século XX.
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enfatizando a dimensdo empirica da gestdo dos desafios da satde no mundo, analisando como
Estados, organismos internacionais, atores transnacionais e do terceiro setor interagem na
conformacao de condicdes e regras sobre a satde no mundo.

Dentro dessa perspectiva, estdo os contidos trés elementos tidos como essenciais da
governanca em saude global (DODGSON et al., 2002, p.17). Esses trés elementos explicam
como esse conceito de governanca em salde global é compativel com a definicdo de
governanca global discutida pela literatura de relacdes internacionais. O primeiro deles é a
“deterritorializacao” dos fendmenos da satde no mundo. A intensificacdo dos processos da
globalizacdo faz com que os desafios no campo da salde ndo possam ser contidos nas
fronteiras nacionais, e, por isso é fundamental compreendé-los como problemas comuns que
demandam esforcos coletivos (KELLEY, 2011).

Advém desse fator o segundo elemento que € a intersetorialidade dessa agenda (NG;
RUGER, 2011). Se a saude das populacbes é resultado da interacdo complexa entre 0s
determinantes sociais da salde, que, por sua vez, sao resultados de politicas e processos de
diversos setores além da propria saude publica, faz sentido reconhecer que a governanga em
salide global é intersetorial e opera na confluéncia de diferentes agendas (LABONTE;
SCHRECKER, 2007). E inegavel o impacto que os desafios colocados pela mudanca
climatica, por exemplo, tém sobre a saude em diversos paises. As politicas de propriedade
intelectual e de producdo e comércio de medicamentos também afetam direta ou
indiretamente a disponibilidade e acessibilidade aos recursos necessarios para 0 provimento
da maioria dos servicos de saude publica.

Por fim, o terceiro elemento dessa abordagem é a incorporacdo de novos atores, além
dos Estados e dos organismos internacionais, também envolvidos com os processos da gestao
internacional dessas politicas, debate que também ocorre na discussdo sobre globalizagéo e
governanga no campo das relagdes internacionais (RICCI, 2009). A avaliagdo da relevancia
desses novos atores na determinacdo das agendas politicas e na elaboragdo e implementacao
de regimes internacionais, em um sistema internacional onde o Estado-nagdo ainda é uma
figura politica proeminente, também é tema de debate nesse campo, conforme sera analisado
mais adiante. De qualquer forma, ressalta-se aqui que esse conceito de governanca em salde
global leva em consideracéo a diversificagdo dos atores que influenciam em maior ou menor
grau, formal ou informalmente, o desenvolvimento de politicas internacionais para a salde.

Segundo Harman (2012), o que caracteriza a governanca em saude global s&o os
acordos transfronteiricos e as iniciativas entre os Estados e/ou atores nédo-Estatais para o

controle da saude publica, das doencas infecciosas e para a protecdo das pessoas dos riscos a
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salde. Pang et al. (2010, p.1181) argumentam que a governanca em saude global é formada
pelas “instituigdes formais ou informais, normas e processos que governam ou que
diretamente influenciam as politicas na area da satide e seus resultados em todo o mundo.”
Contudo, a definicdo proposta por David Fidler (2010), apesar de nédo se distanciar das demais
apresentadas, ainda é a que captura em maior detalnhamento e com maior precisdo o
fendmeno, e por isso € a que orienta essa pesquisa. Segundo esse autor, a governanga em
saude global “refere-se ao uso de instituicdes formais e informais, regras e processos pelos
Estados, organizacGes intergovernamentais e atores ndo-Estatais para lidar com os desafios na
area da saude que requerem agdes coletivas transfronteiricas” (FIDLER, 2010, p.3).

Para compreender com propriedade os desdobramentos analiticos dessa conceituagao
de governanca em saude global, € necessario discutir a diferenciacdo feita por Fidler acerca
dos fendbmenos da governanca internacional e global. Conforme o préprio autor argumenta, o
conceito por ele proposto de governanca em saude global parte de premissa de que ha uma
distincdo entre governanca global e internacional®®. Essa diferenciacdo é necessaria, pois
diversos autores engajados nessa discussdo entendem que hd& um periodo de transicdo,
iniciado a partir da Gltima década século XX, em que a governanca internacional da satide®
comegou a dar espago para a emergéncia de um sistema de governanca em salde global
(DODGSON et al., 2002; NG; RUGER, 2011).

Segundo essa literatura, a intensificacdo da globalizacdo é o fator motriz nesse
processo. Brundtland (2003, p.417) afirma que a globalizacdo fez com que ndo hajam mais
“santuarios de satide” no mundo, reconhecendo o risco global ao qual todos os paises e
populacbes estdo submetidos em matéria de saude. Loughlin e Berridge (2002, p.5),
argumentam que a globalizacdo produz consequéncias e coloca desafios para a saude no
mundo que as formas existentes de governanga nessa agenda — ou seja, 0S sistemas de
governanca internacional — “nao conseguem resolver eficientemente”. No mesmo sentido, Lee
e Dodgson (2000) apontam para o fato de que a globalizacdo “introduziu ou intensificou os
riscos [em salde] para além das fronteiras nacionais”, principalmente no que diz respeito a
emergéncia de novas doencas, bem como o retorno daquelas j& erradicadas, tema que ocupa
grande parte da agenda da saude publica, na esfera nacional e internacional desde o inicio da
década de 1990.

*® Para Zacher (2007, p.15), a governanga internacional em satide ¢ sinénimo de “regime internacional da satide”.
31 Nessa pesquisa, a expressdo “governanca internacional em satide” é adotada como sinénimo de “governanga
em saude internacional”. O mesmo serve para os conceitos de “governanca global da satde” e “governanga em
saude global”.
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Para Fidler (2002, p.7), as defini¢cGes de governanca internacional e global diferem em
pelo menos trés critérios distintos: (1) quanto aos atores envolvidos na dindmica da
governanca, (2) quanto a fonte das regras, e (3) quanto a sua aplicabilidade.

No ambito da governanca internacional, sdo reconhecidos como atores os Estados e as
organizaces internacionais. O mesmo é defendido por Ng e Ruger (2011), que afirmam que a
governanca internacional da saude até os anos 1990 é tarefa compartilhada pelos Estados e
organizagOes internacionais. A fonte das regras que orientam o comportamento desses atores
nessa perspectiva estd contida nos tratados, no direito internacional consuetudinario e nos
principios gerais do Direito, sendo que essas normativas todas sdo aplicaveis nas relacoes
entre os Estados, seja direta ou indiretamente por meio das organizagdes internacionais.

Para a sua defini¢cdo da governanca global, todas essas trés dimensdes sdo alargadas
para incluir novas unidades de andlise. Tanto Estados, organizacdes internacionais,
corpora¢@es multinacionais, organizagdes ndo-governamentais e individuos sdo reconhecidos
e considerados participantes da dindmica da governanca. Os papeis desempenhados pelos
Estados, agencias das Nacdes Unidas, organizacdes nao-governamentais, parcerias publico
privadas, organizacOes transacionais e da sociedade civil nesse contexto, apesar de
influenciarem e diversas vezes determinarem o0s resultados das processos, ndo sdo bem-
definidas e nem necessariamente coordenadas entre si. Novos atores trazem para o ambiente
politico mais recursos, outras formas de organizacdo, diversificam os interesses em jogo e
redistribuem responsabilidades. 1sso que faz com que a governanca global na area da saude
tenha uma estrutura muito menos clara e mais complexa do que a internacional (NG; RUGER,
2011, p.2). Por isso, para Fidler (2002), além das fontes de regras formais, para a governanca
global também sdo importantes os mecanismos de “soft law” e as normas nio-mandatdrias™2
sendo que o escopo de aplicacéo e efeito de todas elas esta nas relagdes entre os Estados e as
atividades e comportamentos dos atores ndo-estatais e individuos.

Em suma, a distin¢do feita por David Fidler entre governanga internacional e global —
util especialmente na analise da agenda da saude - percebe-se na inclusdo nessa dindmica de
atores néo-estatais e dos reflexos disso na criagdo e gestdo das normativas internacionais.
Nesse sentido, essa abordagem dialoga com proposi¢cfes de outros autores que também
investigam o fenbmeno da governanga em saude global (LEE; DOGSON, 2000; DOGSON et
al., 2002) na medida em que todos eles discutem como, ao interferirem na gestdo dos

“problemas globais” na area da satide, a atuag@o desses novos atores leva a transformagdes na

32 . . ..
“non-binding norms”, no original.
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elaboracdo e aplicacdo das regras e também do papel dos Estados. Esse argumento é

elaborado no esquema apresentado abaixo, que descreve a dinamica normativa da governanca

global:
Figura 3 - Esquema da dinamica da governanga em salide global.
Internacionalizagdo
R Incentivos para
Diplomacia Direito politicas e tomada
Internacional leidecisGes
Direito doméstico ~ .
Estados Atores nao-estatais

Incentivos para politicas e
tomada de decisGes

Impajctam

Problemas
globais

Fonte: Traducéo e adaptacdo livres a partir da figura apresentada em FIDLER, David. Global Health
Governance: Overview of the Role of International Law in Protecting and Promoting Global Public Health.
World Health Organization, 2002. Disponivel em: <http://cgch.Ishtm.ac.uk/ghg3.pdf> Acesso em: 15 de
novembro de 2013.

A dinamica apresentada no esquema acima inicia-se quando um problema global
pressiona tanto Estados quanto atores ndo-estatais a reagirem. O autor define problemas
globais como sendo aqueles causados, em sua totalidade ou em parte, por atores ou eventos
situados além do controle dos Estados (FIDLER, 2002, p.8). Quando os atores pressionados
percebem que o problema ndo pode ser resolvido efetivamente por meio da politica e do
direito somente na esfera doméstica, o problema é internacionalizado. Enquanto os Estados
engajam na diplomacia (que pode se dar por meio de um organismo internacional), os atores
ndo-estatais procuram influenciar a agenda de discusséo e seus desdobramentos.

O resultado comum desse jogo de negociacdo é dado na forma de regras do direito
internacional, cujos efeitos recaem sobre os Estados e também sobre os atores ndo-estatais.
Para implementar as normativas internacionais, frequentemente os Estados tem que incorpora-
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las em seu sistema de direito doméstico, processo o qual também sofre a influéncia da agéo
dos atores ndo-estatais. Por fim, a combinacdo das normativas internacionais e nacionais é que

tem impacto no problema global.

3.3 Problematizando a aplicacdo dos modelos analiticos de governanca na agenda de
doencgas infecciosas emergentes

Para compreender a maneira adequada de analisar a governanga das doencas
infecciosas emergentes, essa pesquisa procura, em primeiro lugar, problematizar a aplicacéo
dos conceitos e teorias de governanca discutidos acima ao analisar a agenda de saude global -
a qual o topico das DIEs se subscreve. Conforme serd defendido adiante, a existéncia de
diversos temas distintos que a “agenda de satde global” envolve impossibilita a
caracterizacdo dessa como objeto de governanca internacional ou global, exclusivamente. O
que se observa é que temas diferentes dessa agenda podem ser objeto de governanca
internacional ou global, independentemente um do outro. Para solucionar esse problema, essa
pesquisa defende a necessidade de delimitar o objeto estudado, ou seja, o estudo das formas
de governanca nessa agenda deve abordar os temas especificos — doencas infecciosas,
tecnologias em salde, propriedade intelectual, formacdo de recursos humanos, etc —
separadamente.

E nesse sentido que a seguir serd problematizada a aplicacdo do modelo analitico de
governanca de David Fidler (2002) para o estudo dos temas de salde global. No sentido de
operacionalizar essa compreensdo da agenda de satde global, sera caracterizada a agenda de
controle das doencas infecciosas para demonstrar que essa é objeto de governanca global -
adotando a categorizacdo de Fidler (2002) discutida anteriormente. Posteriormente, isso sera
abordado com a analise de como se da a governanca de uma subcategoria das DlIs, as doencas
infecciosas emergentes, que, conforme essa pesquisa defende, deve ser entendida como
governanca internacional. Acredita-se que € somente a partir dessa problematizacdo e da
especificacdo do objeto da pesquisa que possa ser justificado a ado¢do dos modelos tedricos
de Young (1999) e David Fidler (2002) para o estudo da governanca internacional das
doencgas infecciosas emergentes, esforco a ser empreendido no terceiro capitulo dessa

dissertacdo.
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3.3.1 Saude global

Na literatura, encontram-se varios conceitos de saude global. Koplan et al. (1993)
argumentam gue a adogdo consensual de um conceito de saude global é imprescindivel para o
estabelecimento de uma agenda compartilhada e objetivos definidos, tanto no campo
académico como na prética institucional, por mais que haja dissenso quanto ao seu
significado. Esses autores propdem o entendimento de saude global como “uma area de
estudo, pesquisa e pratica que prioriza a melhoria na saude e o alcance da equidade para todas
as pessoas no globo”. Também numa perspectiva normativa, Macfarlane et al. (2008)
descrevem o campo enquanto “a melhoria global da salde em termos de reducdo de
disparidades e protecdo contra ameacas globais que ultrapassam as fronteiras nacionais”.

Adota-se, aqui, a compreensdo de saude global trazida por Kickbusch (2006) que
apresenta uma definicdo objetiva do termo alinhada ao nivel de andlise do sistema
internacional: “aqueles temas de satde que transcendem fronteiras nacionais € governos e
rogam por agdes das forgas globais que determinam a satide das pessoas”.

Definida dessa maneira, a agenda da saude global é composta por uma colecdo de
diferentes temas®. Doencas infecciosas, sistemas de salde, propriedade intelectual e
desenvolvimento tecnoldgico de recursos e insumos, salde ambiental, formacdo e distribuicao
de recursos humanos e doengas néo-comunicaveis® sdo alguns dos assuntos que estdo sob o
chapéu da saude global, disputando a atencdo dos atores e competindo por espaco na lista de
prioridades dessa agenda. Tomados isoladamente, cada um desses assuntos tem caracteristicas
e desafios diferentes. Isso faz com que 0s seus processos de negociacdo, 0S recursos
normativos e os atores interessados neles sejam também distintos.

Cada uma dessas “sub-agendas” tém protocolos e dindmicas préprias e, em alguns
casos, foros de negociacdo e ambientes institucionais especificos. Por exemplo, a discussao
acerca da destruicdo dos estoques remanescentes do virus da variola € um assunto de
biosseguranca com alta sensibilidade politica discutido na Assembleia Mundial da Saude com
a participacdo de diplomatas, cientistas, militares e técnicos de satude (TUCKER, 2011, p.63).

Ja a propriedade intelectual e o desenvolvimento tecnoldgico de recursos e insumos
para a saude € um assunto que tem diversas implicagdes bioéticas e distributivas sobre as

condicgdes de saude nos paises e cujo tratamento internacional vai além do escopo de atuacao

* A agenda de discussdo das dltimas reunides da Assembleia Mundial da Salde evidencia claramente essa
variedade tematica. Esses dados estdo disponiveis integralmente de 1998 a 2013 por meio do link:
http://apps.who.int/gb/or/

* Também conhecidas como “doencas cronicas”.
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da OMS, fazendo com que outros organismos internacionais (Organizacdo Mundial do
Comeércio, por exemplo) e empresas privadas (laboratérios farmacéuticos, produtores de
equipamentos médicos, etc.) participem ativamente dessas negociatas.

Além disso, os tdpicos da agenda de saude global dizem respeito a mitigacdo de
problemas especificos que comprometem a saude das popula¢des. Cada um desses desafios
demanda estratégias de intervengdo, programas e politicas de resposta muitas vezes
especializadas, evidenciando ainda mais a complexidade da agenda de saude global.
Erradicacdo da poliomielite, desenvolvimento de novas drogas antirretrovirais, investimento
em saneamento bésico, atencdo primaria a salde, reducdo da mortalidade infantil, reducéo do
tabagismo e implantagdo de protocolos de comunicacdo em emergéncias internacionais séo
apenas alguns exemplos de problemas de satde publica abordados no ambito da satde global
gue demonstram a variedade disciplinar e politica engendrada nesse campo.

Esse entendimento da agenda de salde global d& origem a uma acepcéo tedrica acerca
da governanca nessa area. David Fidler (2010) argumenta que a satde global é governada por
um “complexo de regimes internacionais”, devido a amplitude e diversidade dos temas
abordados e sua relevancia para diversas areas da politica internacional. Dessa forma, a
governanca da salde global é composta de “diversos regimes sobrepostos pelos quais
multiplos atores respondem problemas especificos por meio de diferentes processos,
aplicando principios diversos” (FIDLER, 2010, p.9).

Decorre disso que a agenda da saude global néo é uniforme. Muito pelo contrario, essa
esfera da politica internacional € um emaranhado complexo de &reas de trabalho que
compartilham entre si pelo menos uma propriedade fundamental: o fato de todos esses temas
estarem diretamente relacionados com a salde das populagdes a nivel internacional. Essa
proposicdo estd de acordo com o conceito de saude global proposta por Kickbush (2006)
citada acima.

Para além dessa condigdo fundamental, a “satide global”, conforme entendida aqui, é
um apanhado de diferentes agendas que diferem largamente entre si quanto ao grau de
institucionalizacdo politica, de densidade dos regimes internacionais (caso existam), de
adesdo e interesse por parte de paises e outros atores, de gravidade e urgéncia do tema e de
disponibilidade financeira.

Por isso, caracterizar a agenda da saude global dessa maneira implica em reconhecer
que ndo faz sentido rotular a satde global como objeto de governanca global ou internacional.
Se a satide global ¢ mais bem compreendida como uma cole¢do de “sub-agendas” distintas

entre si, 0 estudo da governanca nesse campo deve considerar esses assuntos separadamente.
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3.3.2 Governanca das doencas infecciosas

Segundo a OMS, doencas infecciosas “sdo aquelas causadas por microrganismos
patogénicos, tais como bactérias, virus, parasitas ou fungos. Essas doencas podem ser
transmitidas, direta ou indiretamente, de uma pessoa para outra.”*> O controle das doencas
infecciosas é uma agenda estabelecida internacionalmente que conta com foros
institucionalizados e burocracias distintas das demais areas. As doencas infecciosas figuram
praticamente todos 0s anos como uma pauta especifica da Assembleia Mundial da Sadde. No
ambito nacional, diversos Ministérios da Saude de diferentes paises tem unidades burocréticas
especializadas na conducéo das politicas publicas nesse dominio.

A propagacéo internacional das doencas infecciosas é uma agenda particular da saude
global na medida em que ela ocupa um espaco tradicional nesse campo. Uma rapida revisao
sobre a historia da salde publica internacional deixa claro que foi esse tema o primeiro a ser
matéria de interesse entre 0s paises, quando esses ainda no século XIX se reuniram nas
primeiras conferéncias sanitarias internacionais (LOUGHLIN; BERRIDGE, 2002; FIDLER,
2003a). Nessas ocasides, o entendimento compartilhado de que os riscos para a saude era
praticamente restritos as infec¢des orientou o desenvolvimento das primeiras politicas comuns
de higiene e quarentena para trafego de pessoas e bens (DODGSON et al., 2002). Isso
demonstra que muito antes de se preocuparem com a acessibilidade aos servigos de salde,
direitos humanos, prevencao as doencas ndo-comunicaveis e outros temas contemporaneos, 0s
Estados dedicaram esforcos para conter a propagacdo transfronteiricas das doencas
infecciosas.

Outros fatores ligados a natureza das doengas infecciosas fazem com que essas
constituam uma agenda especifica da saude global. Fauci e Morens (2012, p.455) listam
algumas caracteristicas que separam das doencas infecciosas dos demais problemas de saude.
Dentre essas caracteristicas destacam-se a transmissibilidade, o potencial para impacto global,
a possibilidade de identificagdo do agente causador da doenga e a possibilidade de
erradicacdo. Esses fatores diferenciam as doencas infecciosas dos demais riscos a salde das
populagdes e por isso demandam respostas especializadas na sua prevengéo e controle.

Para descrever a agenda das doencas infecciosas e de que maneira ela é governada
essa sessdo sera informada pela descrigdo feita por Fidler (2002) para diferenciar a

governanca internacional da global, ja discutidos anteriormente. A partir desse quadro-

% Traducdo livre da definicdo disponivel em: <http://www.who.int/topics/infectious_diseases/en/>
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analitico, acredita-se que observando a origem e aplicabilidade das normas e a variedade e
atuacdo dos atores engajados na agenda de controle das doencas infecciosas, seja possivel
definir se essa é atualmente objeto de governanca global ou internacional. Por isso, tendo em
mente esse objetivo, a seguir serd discutida a atuacdo dos Estados, organismos internacionais
e organizagOes da sociedade civil e empresas privadas transnacionais num esforco de
caracterizar a governanca global das doencas infecciosas.

Devido a padrdes epidemioldgicos diferenciados, qualidade dos sistemas de saude e
condicdes sociais e geograficas, Estados tem necessidades e interesses distintos no tocante ao
controle das doencas infecciosas. Enquanto doengas como HIV/AIDS, poliomielite e
influenza constituem um risco para a saude publica global, outras doencas como malaria,
dengue e outras doencas tropicais sao endémicas apenas em determinadas regides do planeta.
Isso faz com que esses paises busquem influenciar a elaboracdo da agenda de doencas
infecciosas muitas vezes com motivacgdes e objetivos concorrentes.

A forma como cada Estado organiza seu sistema de satde é uma variavel fundamental
para compreender seu impacto nas politicas de controle das doencas infecciosas. Além disso,
diversos governos financiam 6rgdos de pesquisa que auxiliam na elaboracdo de politicas de
prevencdo, controle e resposta as epidemias, como é o caso do Centers for Disease Control
and Prevention e no National Institute of Health, nos Estados Unidos, o Public Health Agency
do Canad4, e a Fundacdo Oswaldo Cruz, no Brasil. Essas institui¢fes, juntamente com
associacfes académicas e outros entes da comunidade epistémica, informam tecnicamente
governos, organismos internacionais e outras instituicbes sobre matérias de saude publica
necessaria para o controle das doencas infecciosas, tais como, epidemiologia, microbiologia,
imunologia, entre outras.

A cooperagdo internacional também é uma das vias pelas quais Estados se envolvem
na agenda de controle das doengas infecciosas. Isso parece ser significativo especialmente no
caso da ajuda internacional prestada pelos paises desenvolvidos. O Fundo Global para
Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria, em 2013, angariou 12 bilhdes de ddlares, em que
95% é proveniente de governos doadores — sendo que 0s 10 maiores contribuidores sdo todos
paises desenvolvidos (THE GLOBAL FUND, 2014). Além disso, os EUA, isoladamente,
contribuem com 9 bilhdes de ddlares para a cooperacao em saude global, aproximadamente 6
bilnGes sdo rubricas enderecadas aos programas na area de doencas infecciosas —
especificamente para HIV/AIDS, tuberculose e malaria — sendo que praticamente todo esse

montante apoia projetos na Africa subsaariana e no sul asiatico.
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As abordagens de como as doengas infecciosas sdo entendidas como assuntos de
seguranga internacional discutidas no capitulo anterior também servem para demonstrar 0s
varios motivos que levam paises a se engajarem nas politicas internacionais contra a
propagacao de doencas infecciosas.

S&o varios 0s organismos internacionais que participam da governanca das doengas
infecciosas. A Organizacdo Mundial da Satde tem um histérico de dominar a agenda da salde
(DAVIES, 2008) e por isso também é a principal instituicdo internacional envolvida no
controle internacional das doencas infecciosas. Esse papel desempenhado pela Organizagédo
nessa agenda ¢ desdobramento do seu objetivo geral delineado na Constitui¢ado da OMS: “a
consecucdo por todos os povos dos mais altos padrdes de saade” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1946, p. 1). Além disso, dentre os diversos objetivos especificos, a
Constituicdo também estipula que a instituicdo deverd trabalhar para erradicar doencas
epidémicas e endémicas.

Contudo, as atividades da OMS vao muito além da tradicional ajuda humanitéaria em
prol da melhoria da saude das populacgdes: envolvida na governanca das doencas infecciosas,
a Organizacdo é o principal provedor de bens-publicos de saude e atua politicamente no
sentido de influenciar politicas domésticas e internacionais.

Esta sob jurisprudéncia da OMS o “Regulamento Sanitario Internacional (2005)”
(RSI), que é o principal mecanismo normativo do regime de doencas infecciosas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014e). Essa € um acordo de carater vinculante que estabelece
“um novo quadro para a coordenagdo da gestdo de eventos que podem constituir uma
emergéncia de saude publica de preocupagdo internacional, aprimorando a capacidade de
todos os paises de detectar, avaliar, notificar e responder as ameacas a salde publica”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014e, sp.).

A historia do RSI remonta a epidemia de célera na Europa no século XI1X, quando foi
realizada a primeira conferencia sanitaria internacional, em 1851 (BRADY, 2007). Desde
entdo, a peca foi submetida a diversas revisoes, sendo que a versdo atual foi aprovada na
Assembleia Mundial de Satude da OMS em 2005. O objetivo do RSI (2006, p.18) ¢é “prevenir,
proteger, controlar e dar uma resposta de satde publica conta a propagacéao internacional das
doencas, de maneiras proporcionais e restritas aos riscos para a saude publica, e que evitem
interferéncias desnecessarias com o trafego pessoas e comércio internacionais”. Nesse
sentido, o RSI caracteriza o controle internacional das doencas infecciosas como uma questdo
de seguranca global da saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a).
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Para além do escopo do RSI, a OMS contribui para a difusdo de informacao técnico-
cientifica sobre o assunto com a publicacdo de manuais, diretrizes e recomendacdes para 0
controle epidemioldgico, diagndstico e tratamento de doencas especificas. Exemplos dessas
publicagdes sdao “Dengue guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009b) e “Cholera outbreak: assessing the outbreak
response and improving preparedness” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004b).
Esses documentos orientam praticas em salde publica e fixam padrGes reconhecidos
internacionalmente que orientam a elaboracdo de politicas publicas pelos Estados-parte.
Ademais, a Organizacdo mantem banco de dados estatisticos do impacto internacional das
doencas infecciosas®. Essas estatisticas subsidiam a redacdo de relatérios sobre a situacéo de
epidemias ou do avango no controle de doengas, como ¢ o caso do “Global tuberculosis report
2013” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013b).

O caréter politico da atuacdo dessa instituicdo nessa agenda também é percebido por
meio de uma variedade de programas que investem no combate internacional as doencas
infecciosas. Esses programas adotam diferentes estratégias para lidar internacionalmente com
0 problema. Por exemplo, ao reconhecer que a imunizacdo da populacdo contra a gripe
sazonal ¢ uma “intervencdo essencial de satde publica para o combate as epidemias e
pandemias da doenga” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006, p. V), a OMS lancou
em 2006 o “Global pandemic influenza action plan to increase vaccine supply”. Esse
programa objetiva aumentar a disponibilidade e o uso da vacina contra a gripe sazonal,
investindo no aumento da sua producdo, pesquisa e desenvolvimento. Diferentemente, o
“Global Task Force on Cholera Control” procura reduzir a mortalidade associada a coélera e
também os seus impactos socioecondémicos na populacdo. Para esse intuito, o programa
investe em vigilancia epidemidgica a fim de identificar grupos vulneraveis, capacitando os
Estados com altos indicies de incidéncia da doenca na implementacdo de saneamento basico e
em politicas de imunizagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014f). Esses sdo apenas
alguns exemplos de programas dedicados a doencas especificas que demonstram o
envolvimento ativo da OMS na governanca das doengas infecciosas: além do combate & gripe
sazonal e a colera, a instituicdo também tem importantes projetos para a malaria, HIV/AIDS,
tuberculose, dengue, entre outras.

Apesar de tradicionalmente se ocupar desse tema e dominar a agenda da saude global,

a OMS ndo é o Unico organismo internacional envolvido na governanca das doencas

% Esse banco de dados estatistico pode ser consultado online por meio do link: <www.who.int/research/en >
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infecciosas. Em grande parte isso se deve a multidisciplinariedade e intersetorialidade desse
tema: o controle das doencgas infecciosas enquanto um objetivo de satde global depende
também dos avancos em outras agendas politicas (PLOTKIN; KIMBALL, 1997; NG;
RUGER, 2011).

A literatura especializada demonstra que fatores ecoldgicos sdo importantes variaveis
na emergéncia de novas doencas (WOOLHOUSE; GAUNT, 2007; GUERNIER et al., 2004).
Dentre esses fatores, destaca-se a interacdo entre a atividade humana e satde animal. Mais de
60% dos patogenos que causam doencas infecciosas em seres humanos tem origem animal —
dentre elas, SARS, HIV/AIDS, raiva, entre outras (VALLAT, 2013, p.2). Isso explica a
importancia do envolvimento de organismos como a Organizacdo Mundial de Saude Animal
(OIE) e a Organizacao das NacOes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO). Essas
duas instituicdes, conjuntamente com a OMS, UNICEF, Banco Mundial e 0 UN System
Influenza Coordinator elaboraram um plano estratégico para a reducdo dos riscos ligados as
doencgas infecciosas com potencial epidémico e pandémico de origem animal que aflijam
serem humanos (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION, 2008).

A FAO coordena, ainda, um programa global para o controle e prevencao da gripe
aviaria altamente patogénica, causada pelo virus H5N1 (FOOD AND AGRICULTURE
ORGANIZATION, 2010). Dessa forma, percebe-se que a participacdo dessas instituicdes é
importante especialmente no que diz respeito a agenda das doencas infecciosas emergentes.

A intensificacdo do trafego de pessoas e bens e o estreitamento entre as cadeias
produtivas da economia global fazem crescer o risco associado a propagacao internacional das
doencas infecciosas. Devido ao fato de que diversas dessas sdo transmitidas pela ingestdo de
alimentos contaminados, a aplicacdo de medidas de vigilancia sanitéaria ligada ao comércio
desses bens é fundamental. Por isso, outra instituicdo envolvida na governanca das doencas
infeciosas é a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) cujo desafio nessa seara é garantir a
seguranca sanitaria nas exportacdes e importacdes sem que isso prejudique o comeércio
internacional, assim como disposto pelo RSI (2005) — que reconhece que o controle das
doencgas infecciosas pode demandar de restrigdes comerciais.

Nesse contexto, 0s acordos da OMC sobre essa matéria funcionam ndo s6 no sentido
de reduzir o risco de transmissdo das doencas infecciosas pela via comercial, mas também de
garantir que paises ndao se valham de medidas sanitarias para colocar restricbes ao comércio
internacional. Essas sdo as diretrizes que orientam o acordo da Organizagdo sobre medidas
sanitérias e fitossanitarias (WORLD TRADE ORGANIZATION, 2014), que entrou em vigor em

1995 para garantir a seguranca sanitaria no comercio de alimentos, plantas e animais. Visando
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evitar que a aplicagdo dessas medidas sanitarias sejam utilizadas inadequadamente pelos
paises como formas de protecionismo, a OMC instaurou um comité de notificacdo ao qual
paises que considerem que suas exportacdo sejam vitimas desse tipo barreira comercial
possam recorrer. Esse comité atua com base em informac®es cientificas sobre a adequacéo da
medida sanitaria em face do risco a saude colocado pelo agente patolégico ou doenga. Para
isso, a OMC mantém por meio desse comité relacionamento com a OMS, que prové
recomendacdes técnicas para a avaliacdo de cada caso®.

Outras instituicBes internacionais também atuam na agenda de doencgas infecciosas.
Diferentemente da OMS, FAO e da OMC que s&o atores que contribuem para a construgéo
normativa do regime internacional dessa agenda, diversas agencias do Sistema ONU tem
programas e projetos sobre doencas infecciosas. Esse é o caso da UNESCO, UNICEF,
UNAIDS e UNODC. A atuacdo dessas agencias juntamente com os Estados varia entre
projetos de “capacity building”, compartilhamento de informagdes, acdes educativas com
grupos especificos e apoio técnico para o desenvolvimento e implementacdo de politicas
publicas que auxiliem no controle, prevencao e erradicacdo de doencas especificas. Nesse
ambito, chama atencdo a prevaléncia da adesao dessas agencias especificamente ao combate a
epidemia global de HIV/AIDS®,

Além dos Estados e organizagdes internacionais, também estdo envolvidas na
governanca das doencas infecciosas outros atores: as organizacdes da sociedade civil. Dentre
esses, é possivel distinguir trés grandes grupos: entidades cientificas, fundacdes filantropicas e
empresa privadas transacionais.

O que orienta a atuacdo de entidades cientificas na agenda das doencas infecciosas é o
compartilhamento de informacdes. Associacdes académicas congregam cientististas, clinicos
e outros profissionais da salde especialistas em doencas infecciosas. Essas comunidades
epistémicas (HAAS, 1992) sdo relevantes nessa agenda, pois elas produzem conhecimento
cientifico e normativo do assunto, o que subsidia a institucionaliza¢éo do regime internacional

em questdo (RUGER, 2011, p.657). S&o exemplo dessas comunidades a Associacao

%" para mais informacdes sobre a aplicacdo desse acordo, o funcionamento do comité e de como informacdes
técnicas da OMS contribuiram para a solugdo de controvérsias, consultar o relato detalhado da atuagdo desse
comité no caso das barreiras comerciais impostas pela Unido Europeia a importacdo de peixe da Tanzénia sob
alegagdo de contaminagdo pelo agente causador da colera, em 1998, disponivel em “WTO Agreements and
Public Health” (WORLD TRADE ORGANIZATION, 2002, p.60).

% Informacdes sobre as diversas agencias da ONU e suas atribuicdes no combate ao HIV/AIDS podem ser
consultadas no link: <http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/
document/2011/20110304 DoL_GuidanceNote Summary_en.pdf>
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Americana de Microbiologia, Sociedade Americana de Doencas Infecciosas e a Sociedade
Americana de Medicina Tropical e Higiene.

Por meio de incentivos a colaboracdo académica, essas associacfes reconhecem a
relevancia do envolvimento internacional nessa matéria e participam da governanca das
doencas infecciosas. Dessa forma, essas entidades contribuem para o desenvolvimento
académico, cientifico e tecnoldgico nesse campo, a0 mesmo tempo em que ajudam a projetar
a voz das comunidades epistémicas. Ademais, essas instituicdes participam de iniciativas
internacionais de combate e controle das doencas infecciosas em parceria com governos e
organismos internacionais, como por exemplo, a Stop TB Partnership (STOP TB
PARTNERSHIP, 2014a).

As fundacbes filantropicas tem desempenhado papel significativo no controle das
doencas infecciosas. Sdo exemplos dessas entidades: Bill and Melinda Gates Foundation,
Rockfeller Foundation e a Ford Foundation. A fundacdo Bill and Melinda Gates, por
exemplo, em 2009, figurou como terceiro maior doador para projetos de saude global, atrds
apenas dos EUA e do Fundo Global para o Combate a AIDS, Tuberculose e Maléaria (SMITH,
2011).

Apesar de a atuacdo dessas entidades na esfera da saude global ndo se restringir a
agenda de doencas infecciosas (STUCKLER et al., 2011), a maior parte dos investimentos
feitos por essas instituicdes para satde global € voltada para o desenvolvimento de vacinas,
programas de controle, erradicacdo e imunizacdo, producdo de drogas e terapias, entre outros
projetos relacionados com doencas comunicaveis epidémicas e endémicas nos paises em
desenvolvimento (SHIFFMAN, 2007).

Conforme aponta Moran (2007), recentemente, a atuacdo dessas fundagdes tem se
estendido além do tradicional investimento em pesquisa e tecnologias para 0 combate as
doencas infecciosas. Segundo autor, esses atores protagonizam a formacgdo de “coalizdes
estratégicas” entre grupos da sociedade civil, empresas privadas transnacionais, organismos
internacionais e governos, dando origem a arranjos inovadores conhecidos como parcerias
publico-privadas (MORAN, 2007). O advento dessas parcerias evidencia de que o
envolvimento das fundacdes filantropicas na agenda de doencas infecciosas vai além do seu ja
consolidado papel de prestadoras de assisténcia humanitaria e de investimento em pesquisa.

Exemplos dessas iniciativas sdo: a Iniciativa Global para Erradicacdo da Polio, o
Fundo Global para o Combate a AIDS, Tuberculose e Maléaria, Alianca Global para Vacinas e
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Imunizacdo® (GAVI Alliance) e a Iniciativa Internacional de Vacina para AIDS. Essa Ultima
foi iniciada a partir de um projeto custeado pela Rockfeller Foundation ainda nos anos 1990, e
serviu ndo s6 como referéncia para diversas outras parcerias publico-privadas que seriam
criadas a partir de entdo (MORAN, 2007), mas também como um modelo do envolvimento
em governanca em salde global a ser adotado pelas fundagGes filantropicas de empresas
privadas.

E inegavel o impacto das parcerias publico-privadas na governanca das doencas
infecciosas. Até 2010, somente os programas implementados pela GAVI Alliance
contribuiram para a prevencao de 5 milhdes de futuras mortes causadas por doengas como
febre amarela, pélio, rubéola, hepatite B, entre outras, investindo na vacinacdo de mais de 288
milhGes de criancas, atingindo o maior indice de imunizacdo global da historia (LOB-
LEVYT, 2011; GAVI ALIANCE, 2010). A “Stop TB Partnership” dedicada ao combate a
tuberculose, fundada em 2001, cuja missdo ¢ “servir as pessoas vulneraveis a tuberculose
garantindo tratamento de alta qualidade” (STOP TB PARTNERSHIP, 2014b), é uma rede que
atua em mais de 100 paises agregando aproximadamente 1100 entidades — dentre
organizagOes internacionais, cientificas, governamentais, fundacdes filantropicas, empresas
privadas, 6rgdos governamentais de diversos paises e organizacdes da sociedade civil.

A Iniciativa Global para Erradicacdo da Polio alia esforgos da OMS, UNICEF, US
Centers for Disease Control and Prevention, Rotary International, e da Bill and Melinda Gates
Foundation em prol da erradicacdo da poliomielite em todo 0 mundo. A iniciativa agrega mais
de 200 paises, e, com investimento declarado de mais de 8.2 bilhGes de ddlares, ja imunizou
2,5 bilhdes de criangas contra a doenga (THE GLOBAL POLIO ERRADICATION
INITIATIVE, 2010).

Nesse sentido, essas parcerias publico-privadas sdo iniciativas inovadoras, multi-
setoriais e descentralizantes que evidenciam a crescente importancia da articulagdo entre
Estados, organismos internacionais e organizac¢des da sociedade civil. Ao se engajarem nesse
modelo de atuacdo, as fundacOes filantropicas ganham reconhecimento no campo da
governanca das doengas infecciosas.

Isso demonstra que o papel desempenhado pelas organizagdes da sociedade civil na
governanca das doencas infecciosas é bastante significativo (STUCKLER, 2011). Conforme
discutem Ravishankar et al. (2009), o montante de recursos financeiros para a cooperagao

internacional na &rea de doencas infecciosas canalizados via agencias do Sistema ONU

% Detalhamento de todas as instituicdes e grupos envolvidos na GAVI Alliance pode ser consultado em:
<http://www.gavialliance.org/About/Partners-in-the-Alliance/>
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decaiu, enquanto que a verba disponibilizada tendo como intermediério organiza¢des da
sociedade civil aumentou. A possivel explicacdo para esse fendmeno, discutida por Doyle e
Patel (2008), é que diversos paises desenvolvidos tem preferido dedicar recursos para 0s
projetos de cooperagdo nessa esfera as fundacgdes filantrdpicas e outros atores nao-Estatais
para evitarem lidar com a ineficiéncia de mecanismos intergovernamentais e com governos
corruptos dos paises recipientes, realidade ressaltada especialmente nos paises africanos.

As organizacOes da sociedade civil também sdo relevantes na governanca das doencas
infecciosas quando concentram seus esfor¢os nos paises mais pobres, que mais carecem de
recursos e politicas (SHIFFMAN, 2007). Exemplo desses esforcos, discutido por Saxenien et
al. (2011), é a atuacdo da GAVI Alliance facilitando a aquisicdo de vacinas pelos paises de
renda média e baixa. Além disso, conforme aponta Caines (2004), as parcerias publico-
privadas sdo responsaveis por investirem em programas e projetos de controle de doencas
especificas que recebem pouca ou nenhuma atencao dos setores publicos e dos organismos
internacionais, as chamadas doencas negligenciadas.

Por fim, conforme demonstra Sandberg (2010), as organiza¢des da sociedade civil,
articuladas na forma de parcerias publico-privadas engajadas na governanca das doencas
infecciosas, ndo s6 contribuem com recursos financeiros e implementacdo de projetos, mas
também sdo fatores importantes para a elabora¢do normativa dos regimes internacionais dessa
matéria.

Contudo, a variedade de novos atores engajados nessa agenda traz a tona conflitos de
interesse, especialmente entre empresas privadas transnacionais, fundagdes filantrépicas e
organismos internacionais. Stuckler (2011) discute como as politicas de concessdo de bolsas
para pesquisa feito pelas fundagdes filantropicas beneficia empresas privadas — como
industrias farmacéuticas e de alimentos — que nem sempre compartilham com aquelas 0s
mesmos valores. Richter (2004) analisa como a OMS tem salvaguardado o interesse publico
na aproximacao com as parcerias publico-privadas - e em especial com empresas privadas.

Devido a essa disparidade entre os interesses das organizacfes internacionais, em
termos de saude publica global, e os das organizacbes da sociedade civil levantam
preocupacdo quanto a legitimidade da atuagdo dessas instituicdes na governanga das doencas
infecciosas. Doyle e Patel (2008) explicam como o aumento da influencia desses atores
perante 0s organismos internacionais, em especial na agenda de combate ao HIV/AIDS, é um
desafio para a manutencéo da legitimidade das politicas internacionais. Isso é agravado pela
auséncia de mecanismos reconhecidos de ‘“‘accountability” nessas organizagdes, conforme

avalia Caines (2004).
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O mapeamento realizado acima das principais politicas, normas e atores envolvidos na
agenda de doencas infecciosas atualmente possibilita reconhecer que essa é objeto de
governanca global — a partir do vocabulario proposto por Fidler (2002). E notavel que
objetivos como o controle, combate, prevencdo e erradicacdo das doencas infecciosas no
mundo ndo ¢é tarefa desempenhada exclusivamente pelos Estados e organizagdes
internacionais.

Ao contrario, observa-se um aumento expressivo no numero e na qualidade dos atores
ndo-Estatais engajados nesse campo. Da mesma forma, a producdo das normas e sua
aplicabilidade e um exercicio que tem sido cada vez mais compartilhado pelos Estados e Ols
com outros atores — como, por exemplo, as fundagdes filantropicas na forma de parcerias

publico-privadas ou outras iniciativas consultivas entre essas as Ols.

3.3.3 Governanca das doencas infecciosas emergentes

O primeiro desafio, ao se estudar a governanca das doencas infecciosas emergentes
(DIEs), decorre da delimitacdo conceitual desse objeto. A tarefa de classificar quais das
doencas infecciosas sdo emergentes ndo se limita em identificar novas patologias, avaliando,

»%0 Como serd discutido a seguir, existem divergéncias

dessa forma, sua “emergéncia
significativas em relacdo a quais doengas se encaixam nessa nomenclatura.

Ao revisar a literatura sobre o tema, pode-se afirmar que os conceitos propostos de
“doengas infecciosas emergentes” levam em conta, de maneira diferente, trés critérios. O
primeiro deles diz respeito a precedéncia da infeccdo humana por um determinado pat6égeno.
Caso uma doenga seja causada por um ente até entdo desconhecido, ou apenas recentemente
identificado, ela ¢ chamada de “emergente”. O segundo critério diz respeito a dimenséo
geogréfica do alcance da doenca infecciosa. Uma doenga é chamada de emergente quando
ocorre em uma regido em que ndo havia registros de casos nas Ultimas décadas — a despeito de
ser causada por um agente patogénico ja conhecido ou ndo. O terceiro critério € o tempo em
que uma doenca infecciosa afeta seres-humanos. Levando em conta esse critério, doengas

infecciosas deixam de ser “emergentes” ao longo dos anos, podendo ser controladas,

erradicadas ou se tornarem endémicas.

0 Vale esclarecer que o termo “emergente”, conforme utilizado tanto nessa pesquisa quanto na literatura aqui
referenciada — e especialmente quando incorporado na expressao “doengas infecciosas emergentes” - conota o
sentido de “aquilo que aparece/surge” e ndo de “urgente”.
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Observa-se que esses trés critérios podem ser utilizados de maneira diferente ao
classificar quais seriam consideradas doencas infecciosas emergentes. Por exemplo, segundo
o critério da dimensdo geografica, a dengue na Flérida nos EUA, e em outras partes do mundo
em que nao haviam casos registrados (RADKE et al.,, 2012; MACKENZIE et al., 2004;
GUBLER; CLARK, 1995), seria considerada como uma “doenca infecciosa emergente” — a
despeito dessa ser uma patologia conhecida h& décadas, com um agente causador ja
identificado. Num outro exemplo, segundo o critério da precedéncia de infeccdo humana, a
SARS, em 2003, é sem duvidas uma doenca emergente — porém, a mais de uma década
depois, a luz do terceiro critério, ela deixa de sé-lo?

Essa problemaética relacionada as classificagdes conduz a elaboracdo de conceitos
incompletos ou de dificil operacionalizacdo metodoldgica. A definicdo proposta pela OMS e
pelo CDC (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1998; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998), também adotada por Fidler (1996, p.77; 1997a, p.18),
dispde que as doencas infecciosas emergentes sdo aquelas “cuja incidéncia em humanos
aumentou nas ultimas duas décadas ou ameaca aumentar no futuro préximo”.

Apesar de esclarecer com precisdo a dimensdo temporal da emergéncia das patologias,
essa definicdo fornece pouca informacéo sobre o quesito da precedéncia de infec¢cdo humana,
por exemplo. Em outro documento, a OMS define DIEs como aquelas doencas que resultam
de “infeccbes causadas por agentes recentemente identificados ou até entdo desconhecidos
gue causam problemas de saude publica tanto local ou internacionalmente” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998, sp) — definicdo que carece de precisdo quanto ao critério
geogréfico e temporal discutidos acima. J& na definicdo proposta por Morse (1995, p.7), as
DIEs “sao aquelas que apareceram pela primeira vez em uma populagdo ou que ja existiam,
porém cuja incidéncia ou alcance geografico aumentou rapidamente”.

Apesar da ampla difusdo desse conceito na comunidade académica, ela ndo esclarece
se € uma condigdo necessaria ou ndo para considerar uma doencga infecciosa como emergente
essa ser causada por um agente patoldgico desconhecido ou apenas recentemente identificado.

A solucédo para essas incongruéncias conceituais talvez se dé ressaltando a diferenca
entre doengas infecciosas emergentes e reemergentes (DIERs), nomenclaturas recorrentes na
literatura epidemioldgica e que frequentemente aparece em publicacdes institucionais. A
distingdo entre essas duas categorias centra-se no primeiro critério: a precedéncia da infecgédo
humana. Segundo Heymann (2009), DIEs sdo aquelas causadas em humanos por micrébios
anteriormente desconhecidos ou que foram recentemente identificados. J& as “doengas

infecciosas reemergentes” (DIRs) sdo causadas por agentes infecciosos ja conhecidos que
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voltam a infectar uma populagdo humana, ou que sofreram alguma alteracdo na sua
composi¢do genética — como, por exemplo, na suscetibilidade a drogas antibi6ticas — o que
resulta em padrdes epidemioldgicos diferenciados (HEYMANN, 2009)*.,

Nesse sentido, nessa pesquisa DIEs sdo aquelas causadas por agentes patologicos —
bactérias, virus, fungos, protozoarios, prions ou outros microrganismos — até entdo
desconhecidos ou apenas recentemente identificados, que foram diagnosticadas em seres-
humanos pela primeira vez. Essa definicdo se baseia no critério da precedéncia da infeccéo
humana ao concordar com o conceito de “newly emerging infectious diseases” proposto por
Fauci e Morens (2012, p.456) — “doengas que sdo reconhecidas em hospedeiros humanos pela
primeira vez” - acrescentando a essa a condigdo de ser necessariamente causada por um novo
agente infeccioso. Sdo exemplos de doencas que se enquadram nessa conceituacdo de DIEs a
SARS (2003), Influenza A H1N1 (2009) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio causada
por coronavirus - MERS-CoV (2012).

Adotando essa definicéo, essa pesquisa defende que as DIEs, se tomadas como uma
agenda especifica, sdo objeto de governanca internacional — diferentemente do que ocorre
com as DIs em geral, que, como discutido anteriormente, opera numa dindmica global. Duas
consideracdes precisam ser feitas em relacdo a esse argumento. Primeiramente, afirmar que ha
governanca internacional das DIEs ndo quer dizer que os Estados conseguem responder
isoladamente na gestdo desse problema coletivo (LOUGHLIN; BERRIDGE, 2002): implica,
na verdade, em reconhecer que Estados e organismos internacionais sdo o0s atores com maior
relevancia, titularidade e que desempenham a maior parte das atividades no sistema
internacional para abordar o problema (FIDLER, 2002).

Segundo, reconhecer a governancga internacional das DIEs ndo implica em ignorar o
impacto da globalizagdo nessa matéria. Ndo h& duvida alguma de que o problema da
emergéncia de novas patologias contagiosas seja agravado pela intensificacdo do trafego de
pessoas e bens, por exemplo. Contudo, a gestao internacional desse problema ainda apresenta
certa resisténcia ao aprofundamento da globalizacdo politica, no sentido de que resiste a
inclusdo de outros atores nessa matéria.

Por isso, ndo ha atuacdo significativa de atores ndo-Estatais — além dos organismos

internacionais - nesse ambito. Diferentemente do que ocorre, por exemplo, com a governanca

Mg frequente o uso da expressdo “doencas infecciosas emergentes e reemergentes” (DIERs) como uma
categoria Unica para antepor-se as DIs endémicas. Chamadas por Fauci ¢ Morens (2012, p.456) de “stablished
infectious diseases”, as DIs endémicas sd0 aquelas doengas cuja prevaléncia por um periodo de tempo foi
suficiente para a relativa estabilizacdo e previsibilidade dos seus indices de mortalidade e morbidade —
diferentemente do que ocorre com as DIERs.
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de doencas como HIV/AIDS, maléria, tuberculose, poliomielite e colera, essas novas doengas
ndo sdo objeto de trabalho de organizacbes da sociedade civil, como as fundagdes
filantropicas, parcerias publico-privadas ou nem mesmo de empresas privadas transnacionais.
Isso se deve principalmente a propria natureza desse problema.

O surgimento de novas doengas infecciosas € um fendmeno praticamente impossivel
de ser previsto. H4 uma enorme variedade de doengas que podem infectar seres-humanos pela
primeira vez. Essas doencas podem ser causadas por diversos tipos agentes patogénicos, em
qualquer regido do planeta, a qualquer momento e podem apresentar epidemiologias
extremamente distintas quando comparadas entre si. Esses fatores dificultam — ou até mesmo
inviabilizam - a formulacdo de planos de trabalho, a alocacdo de recursos financeiros e o
planejamento para a vigilancia, combate, controle e resposta as DIEs. Por isso, essas
atividades seguem sendo desempenhadas quase que unicamente pelos préprios Estados e
organismos internacionais®.

Ademais, a dimensdo de emergéncia internacional em satde publica associada com as
DIEs orienta a compreensao dessa agenda como um tema de seguranca. Como discutido ao
longo do capitulo anterior, existem diversas abordagens para entender as doencas infecciosas
como um assunto de seguranca internacional. Especificamente no caso das DIEs, a nogédo de
seguranca internacional é ainda mais evidente.

O surgimento de novas doencas contagiosas é um fendmeno de gravidade por elas, na
maioria das vezes, ndo terem tratamento determinado, e, logo, é bem provavel que ndo haja
medicamentos em estoque ou vacinas para imunizar grupos de risco, ou nem mesmo 0S
profissionais de salde estejam treinados para diagnosticar e orientar a preven¢do dessa nova
patologia. Por esses mesmos motivos, as DIEs podem causar epidemias em larga escala
geogréfica num curto periodo de tempo, constituindo uma ameaga a estabilidade dos Estados
e a seguranca sanitaria das populagdes e a satde dos individuos. E essa rationale que orienta,
por exemplo, paises desenvolvidos em proteger suas populacfes de epidemias de propagacao

internacional. Dessa forma, ao associar a dimensdo de seguranca as DIEs, os Estados em

2 A versdo em vigor do RSI (2005) oficializa a possibilidade de a OMS utilizar fontes ndo-oficiais (laboratorios,
clinicas, centros de pesquisa e vigilancia, etc.) para a obtencdo de informagdes sobre epidemias e novas
infeccOes, a despeito da autorizacdo dos Estados-membros. 1sso apontaria para a inclusdo de diversos atores ndo-
Estatais no bojo da governanca das DIEs e colocaria em questdo a categorizagdo dessa como governanca
internacional. No entanto, entende-se aqui que apesar de a inclusdo dessa clausula ser um avango na gestdo dessa
agenda, a atuacdo dessas instituicdes ndo-oficiais ainda permanece atrelada a propria OMS que detém a
prerrogativa legal no controle das DIEs internacionalmente. Esse assunto sera discutido em detalhe no capitulo
trés dessa dissertacéo.
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alguma medida resguardam para si a gestdo dessa agenda dificultando o compartilhamento
dessa agenda politica com demais atores internacionais.

Por fim, observa-se também que as normas internacionais que constituem o regime de
controle e resposta as DIEs sdo resultado da atuacdo dos Estados e dos Ols. O principal marco
juridico nesse dmbito é sem duvidas o RSI. Essa peca estipula como deve se dar a relagédo
entre os Estados e a OMS na ocasido de emergéncias de salde publica internacional e dessa
forma estipula comportamentos, procedimentos e padrdes de conduta internacionalmente
reconhecidos para lidar com fenémenos ligados as DIEs. Além disso, 0 RSI € uma norma
vinculante, o que, segundo Fidler (2002) é um dos indicativos de governanca internacional.

Todos esses fatores nos levam a concluir que a agenda das DIEs parece ndo ter sido
afetada - pelo menos ndo na mesma medida que outras agendas da salde global - pela
“revolu¢do na governanca em satde global”*® (FIDLER, 2010, p.5). Essa diz respeito ao
“aumento no numero de instituicdes formais e informais engajadas na salde global,
produzindo uma explosdo no nimero e tipo de atores procurando influenciar os resultados [...]
gerando novos regimes e iniciativas [...], testemunhando aumento sem precedentes nos
investimentos e causando a escalada da satde global na politica externa”.

A descrigcdo desse processo de “revolucdo” descreve com bastante propriedade o que
tem ocorrido ao longo das ultimas décadas com a agenda de controle das DIs — que presencia
um exponencial aumento no nimero e na qualidade de atores envolvidos, o que complexifica
os arranjos normativos e multiplica os fundos financeiros disponiveis e as politicas e
programas em jogo. Contudo, 0 mesmo ndo ocorre quando se fala das politicas internacionais
e dos regimes associados especificamente as DIES que, apesar de terem se desenvolvido ao
longo dos Gltimos anos — conforme seré discutido no proximo capitulo— permanecem a cargo
dos Estados e Ols.

3.4 Conclusdes: empregando modelos analiticos a analise empirica

Este capitulo demonstrou que os desenvolvimentos recentes em torno do conceito de
governanca em saude global acompanham as discussdes sobre globalizacdo e governanca nas

RelagOes Internacionais.

* De certa forma, essa “revolugdo” levaria & instauracdo de uma ordem pés-westfaliana, ou pés-internacional,
em saude global (FIDLER, 2003b; RICCI, 2009), em que os Estados perdem pelo menos parte de sua soberania
para atores internacionais que se ocupam da governanga em instancias superiores ao territdrio nacional.
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O principal ponto de contato entre essas linhas de pesquisa é a respeito da ascenséo de
novos atores — além dos Estados e dos organismos internacionais — e de novas formas de
governar problemas coletivos. Esse também € o principal aspecto utilizado por Fidler (2002)
para diferenciar os modelos de governanca internacional e governanca global. Segundo esse
autor, em suma, a governanca internacional seria aquela em que se observa a centralidade dos
Estados e organismos internacionais na gestdo dos problemas por meio de normas de carater
vinculativo.

A revolucdo na governanca em saude global, descrita por Fidler (2010), foi causada
pelo envolvimento de outros novos atores na elaboragdo e implementacdo de politicas e
normas internacionais de saude global. Associacbes da sociedade civil, fundacbes
filantropicas, parcerias publico privadas, empresas transnacionais, entre outras entidades,
passaram a dividir espaco nessa area politica com Estados e organismos internacionais,
formulando também normas de carater ndo-vinculativo — caracterizando, dessa forma, a
governanca global.

Em seguida, este capitulo procurou descrever a agenda de salde global como uma
colecdo de diferentes temas que, quando agrupados sob esse conceito, ddo forma a um
emaranhado complexo de areas de trabalho que compartilham entre si o fato de estarem
diretamente relacionados com a salde das populacfes a nivel internacional. Demonstrou-se
aqui, em seguida, que caracterizar essa agenda dessa maneira implica em reconhecer que néo
faz sentido rotular a saude global como objeto de governanca global ou internacional. Por
isso, a aplicacdo dos conceitos de governanca a analise empirica da agenda da saude é
problematizada nessa pesquisa ao se argumentar que ha a necessidade de delimitacdo do
objeto ao se estudar de que maneira ele € governada internacionalmente.

Isto posto, ao descrever, aqui, atores, programas politicos e principais normas
internacionais relacionadas ao controle de doengas infecciosas, defende que essa “sub-
agenda” da satde global ¢ objeto de governanca global. A pesquisa procurou pingar do grande
escopo das doencas infecciosas 0 tema das doencas infeciosas emergentes. Para tanto, foram
brevemente discutidas as dificuldades de conceituar esse objeto, apesar de isso ndo
impossibilitar a compreensdo das DIEs como uma agenda especifica e passivel de recorte
metodologico. Isso é feito no sentido de demonstrar que a agenda das DIES, tomada a parte, é
mais bem caracterizada como sujeita a governanca internacional.

Tendo isso claro, o préximo capitulo analisara como o regime de DIEs se desenvolveu
ao longo da primeira década do século XXI. Para tanto, essa anlise sera informada pelos o0s

modelos analiticos discutidos acima propostos por Oran Young (1999) e David Fidler (2002).
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Essa pesquisa sera informada pelo esquema da dinamica da governanga da salde
global (figura 1) de Fidler (2002). No entanto, por ter sido discutido que as DIEs sdo sujeitas
a governanca internacional, € necessario restringir a dinamica nesse ambito apenas a metade
“estatal” daquele diagrama.

Para essa pesquisa, 0s problemas globais importam apenas no sentido de que
demandam reag&o por parte dos Estados que, por sua vez, internacionalizam o tratamento ao
problema por meio da diplomacia. Esse processo da origem ao direito internacional — na
forma dos regimes internacionais — que voltam a incidir sobre os Estados, condicionando as
respostas desses a esses problemas globais. Dessa forma, o exercicio analitico realizado no
terceiro capitulo limita-se a governanca internacional — conforme caracterizada por Fidler
(2002) — e ndo leva em consideracdo os atores nao-Estatais nesse processo.

A teoria elaborada por Young foi selecionada para informar essa pesquisa por trés
motivos. Primeiro, esse modelo analitico é compativel com as acepcbes sobre governanca
proposta por Fidler (2002) e também seu entendimento da governanca da satde global como
um complexo de regimes internacionais. Para ambos o0s autores, governanca — seja ela
internacional ou global — refere-se essencialmente a existéncia de regimes internacionais.

Segundo, o modelo tedrico apresentado por Young contribui para a pesquisa ao
discutir os tipos de regimes internacionais e da ordem estabelecida por eles bem como seus
padrbes de transformacdo que possibilitam aprofundar a analise dessa agenda. Além disso, 0s
componentes dos regimes internacionais descritos por Young sdo ferramentas Uteis na
sistematizacdo dessa pesquisa.

Por fim, a aplicabilidade da teoria de governanca de Oran Young ndo se restringe a
analise da governanca internacional. Por isso, a adocdo desse modelo analitico sobre
governanca possibilita 0 avango futuro dessa agenda de pesquisa, a incluir objetos sujeitos a
governanca global.

Ou seja, a teoria de governanca apresentada por Young serve a analise da governanca
internacional das DIEs, mas também possibilita a investigacdo de outras areas, como, por
exemplo, a governanga global das doengas infecciosas. 1sso é relevante, pois, sem duvida, o
aprofundamento dessa agenda de pesquisa se beneficiaria com a adogdo um Unico escopo

teorico, o que viabilizaria estudos comparativos, por exemplo.
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4 GOVERNANCA INTERNACIONAL DAS DOENCAS INFECCIOSAS
EMERGENTES

O objetivo desse capitulo é compreender como se desenvolveu a governanca
internacional das doencas infecciosas emergentes* (DIEs) nas Ultimas décadas. Para tanto,
sera analisado o surgimento e funcionamento do regime internacional de alerta, controle,
prevencao e resposta a esses riscos.

A governanca internacional das DIEs pode ser organizada para fins didaticos em dois
grupos de atores e dispositivos: mediatos e imediatos. Os atores e dispositivos mediatos sdo
aqueles cujas atividades ndo se referem diretamente as DIEs, mas acabam contribuindo para
sua governanca. Esse é o caso, por exemplo, da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC)
que, grosso modo, € uma instituicdo preocupada com as trocas internacionais de bens e
servicos, mas que cujo Acordo sobre Aplicacdo de Medidas Sanitarias e Fitossanitarias
objetiva, dentre outras coisas, evitar a propagagdo de agentes infecciosos (AGINAM, 2002;
FIDLER, 1997b, 1997c).

Diferentes organizacdes inseridas em outras agendas internacionais atuam
indiretamente na governanca das DIEs (DASILVA; IACCARINO, 1999), como €é o caso da
Organizacdo para Saude Animal (que se preocupa com o surgimento de novas cepas de virus
em animais que podem contaminar humanos), a Convencéo Internacional de Aviagédo Civil
(que, junto com a OMS, determina regras sanitarias em aeroportos e aeronaves), a
Organizacdo Maritima Internacional (que estipula diretrizes para evitar a transmissdo de
patdgenos pela agua de balastro de embarcacdes) e a Unido Postal Universal (que estipula
protocolos para empacotamento de materiais biol6gicos).

Os atores e dispositivos imediatos sdo aqueles que detém autoridade para atuar
diretamente na agenda de DIEs. Diferentemente do que ocorre com a governanca das DIs em
geral - em que participam uma miriade de agéncias da ONU, Estados, ONGs e empresas
privadas em parcerias internacionais - somente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os
Estados se enquadram nesse critério. Devido as limitagcbes inerentes a uma pesquisa de
mestrado, serdo analisados aqui apenas os atores e dispositivos imediatos na governanca das

DIEs. Apesar de reconhecer a importancia que tem os que atuam indiretamente nessa agenda,

* Segundo definicdo discutida no capitulo dois dessa dissertagio, as DIEs “sdo aquelas causadas por agentes
patolégicos — bactérias, virus, fungos, protozoarios, prions ou outros microrganismos — até entdo desconhecidos
ou apenas recentemente identificados, que foram diagnosticadas em seres-humanos pela primeira vez” (p.79).
Nesse capitulo, a expressao ‘“novas doencas infecciosas” ¢ utilizada algumas vezes com o mesmo significado.
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acredita-se que a investigacdo dos atores e dispositivos imediatos seja suficiente para
compreender como se desenvolveu a governanga das DIEs.

O argumento central defendido aqui é que o fortalecimento da governanca
internacional das doencas infecciosas emergentes observado a partir da década de 1990 se deu
por meio da consolidagdo de um regime internacional sobre essa matéria. Essa consolidagéo
ocorreu a partir da transformacdo do regime de controle de um grupo reduzido de doengas
infecciosas (cOlera, peste e febre amarela) em um regime abrangente sobre riscos
internacionais a satde puablica - que incorpora as DIEs.

Para compreender como se desenvolveu a governanca internacional das DIEs, essa
pesquisa se restringird a analise do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), nas suas
versdes aprovadas em 1969 e 2005*°. Esse documento é um tratado internacional vinculante
elaborado sob os auspicios da Organizagdo Mundial da Saude. Por ser o Unico dispositivo
internacional do tipo sobre esse tema, o tratado materializa o regime internacional sobre
doencas infecciosas sendo a peca central na governanca nesse ambito.

A historia desse acordo remonta as primeiras Conferéncias Sanitarias Internacionais,
que ocorreram de 1851 a 1938. Em 1892, preocupados com a epidemia de colera que se
alastrava pela Europa, paises adotaram a primeira Convencgdo Sanitéria Internacional, que foi
0 primeiro acordo de alcance mundial sobre doencas infecciosas (FIDLER, 2005). Esse
documento estipulava medidas de quarentena e inspe¢Ges médicas para garantir a contengéo
dos focos de célera no Canal de Suez. Apesar de seu escopo limitado, a convencéo serviu de
base para a adocao de diversos outros tratados regionais e bilaterais sobre o controle de outras
doencas infecciosas além da célera.

Em 1948, foi criada a Organizacdo Mundial da Saude cuja primeira tarefa envolvia
coordenar a elaboragdo e implementacdo de todas as normas internacionais nessa esfera
(YOUDE, 2011). Os resultados disso surgirdo em 1951, ano em que a Assembleia Mundial da
Saude — orgéo decisorio méaximo da OMS — aprovou o texto original Regulamento Sanitario
Internacional. Ao substituir doze acordos prévios, o tratado estabelecia regras internacionais
para guiar as medidas de controle de seis doengas infecciosas - variola, célera, febre amarela,
tifo, febre recorrente e peste.

A norma obrigava 0s paises a adotarem procedimentos de higiene e inspecdo em
pontos de entrada. Essas obrigacbes eram consideradas pelo Regulamento as medidas

méaximas que poderiam ser aplicadas pelos paises para conter a propagacao dessas doencas, a

*® Nesse capitulo, essas duas versdes serdo abreviadas por “RSI 2005” ¢ “RSI 1969”.
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fim de evitar interferéncias indesejadas no comércio e trafego internacionais. Além disso, o
tratado determinava que os Estados signatarios notificassem a ocorréncia de casos dessas seis
doencas em seus territorios 8 OMS. Em 1969*, o tratado foi atualizado e duas dessas doencas
- febre recorrente e tifo - foram eliminadas da lista. Essa versdo do regulamento permaneceu
em vigor até 2007, quando foi substituida pela sua edi¢do revisada, 0 Regulamento Sanitéario
Internacional aprovado em 2005. Essa versdo é fruto de um longo e intenso processo de
revisao, iniciado em 1995, que ampliou, reestruturou e atualizou completamente os objetivos,
procedimentos e métodos desse regime. O objetivo dessa pesquisa € compreender como isso
ocorreu demonstrando de que forma esse processo contribuiu para a governanca internacional
das DIEs.

A rigor, o Regulamento Sanitario Internacional de 1969 ndo pode ser considerado
parte da governanca das DIEs, pois esse tratado € aplicavel apenas a uma lista determinada de
doencas infecciosas ja conhecidas. Em outras palavras, o RSI 1969 é um regime de controle
apenas para colera, febre amarela e peste negra. E apenas com a aprovagio do RSI 2005 que
se pode considerar que had um regime que inclua as DIEs, visto que essa versao ndo aborda
doengas especificas, mas sim “emergéncias de saude publica de importancia internacional”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006, p.20), dentre as quais estdo incluidas o
surgimento de DIEs. Por isso, a analise do RSI 1969 é fundamental para compreender como
se desenvolveu a governanga internacional das DIEs, especialmente com o surgimento de um
regime dessa agenda com a ado¢do do RSI 2005.

Aliado a isso, mesmo antes da aprovacdo da versdo revisada em 2005, a propria OMS
ja reconhecia que o RSI 1969 era o framework legal para suas atividades de vigilancia e
resposta as DIEs, apesar de sua limitacdo a uma lista de doencas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001a; 2003c). Como sera discutido nesse capitulo, a partir da década de
1990, a OMS coordenara a comunidade internacional no desenvolvimento de novas atividades
para lidar com o risco das DIEs. Isso significa que, nos anos anteriores a aprovagdo do RSI
2005, ja se observavam as tendéncias de desenvolvimento da governanca das DIEs mesmo na
auséncia de um dispositivo legal para essa matéria.

Para analisar o Regulamento Sanitario Internacional, serd adotado o modelo analitico

proposto por Young (1980), j& apresentado no segundo capitulo desta dissertacdo. Segundo

* Também foi nesse ano que o documento foi renomeado de “International Sanitary Regulations” (1951) para
“International Health Regulations” (1969). Essa distingdo ndo faz diferenga na lingua portuguesa, pois as versdes
de 1951, 1969 e 2005 foram todas traduzidas como “Regulamento Sanitario Internacional”, como se adota aqui.
Contudo, é por esse motivo que a literatura académica e institucional, costuma se referir ao tratado do ano de
1969, e ndo ao de 1951, que contém o texto original.
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esse autor, para analisarmos a governanca internacional, devemos nos voltar para os regimes
internacionais. Esses sdo formados por trés componentes: substantivos, processuais e de
implementacao.

O componente substantivo refere-se a coletanea de normas que definem direitos e
deveres a serem observados por seus membros. Essas normas podem ser categorizadas em
dois grupos distintos: direitos ou regras. Os direitos dizem respeito ao qué um determinado
ator tem o poder de ocupar um papel reconhecido e legitimo. As regras sdo padrdes de
comportamento ou diretrizes bem-definidas que orientam o comportamento de um
determinado grupo de atores pertencentes ao regime.

Para garantir sua funcionalidade, todas as regras de um regime devem descrever a qual
grupo de atores ela se dirige, a prescricdo do comportamento e a especificacdo de em quais
circunstancias a regra deve ser aplicada. As regras ainda podem ser de trés tipos distintos: de
uso (quando se referem a apropriacdo de recursos ou a limitacdo ao consumo dos mesmos,
etc.); de responsabilidade (quando estabelecem normas de compensacdo e/ou reparacao
decorrente de danos a outros atores); e, de procedimento (que descrevem como devem ser
resolvidas disputas em ambitos organizacionais).

O componente processual dos regimes internacionais abrangem ‘“‘mecanismos
reconhecidos para a resolucdo de situacdes que envolvem escolhas sociais ou coletivas”
(YOUNG, 1980, p.336). Esses mecanismos desempenham processos de tomada de decisdes e
para a resolucdo de problemas que surgem quando um regime internacional entra em
operacdo. Esses problemas podem ser em relacdo a alocacdo e distribuicdo de recursos, a
resolucdo de conflitos entre as partes ou até mesmo a aplicacdo das préprias normas que
fundam o regime. Em suma, nessa pesquisa, todos os elementos que descrevem como 0
regime deve funcionar — em termos de procedimentos e protocolos - foram considerados
componentes processuais.

O terceiro componente dos regimes internacionais diz respeito a implementacdo de
suas normas. Young (1980, p.338) argumenta que o bom funcionamento dos regimes é tarefa
dificil de ser alcancada, pois frequentemente os atores podem resistir ao cumprimento das
regras ou em aceitar as decisbes dos mecanismos de escolhas sociais. Nesse sentido, a
efetividade de um regime internacional esta diretamente relacionada com a sua capacidade de
fazer serem seguidos determinados padrdes de comportamento pelos atores, implementando
as regras por ele estipuladas. Segundo Young (1980, p.338), para garantir sua efetividade, os
regimes devem criar incentivos para requerer dos atores a observancia as normas. Nessa

pesquisa, foram considerados componentes de implementacdo do regime os atores que
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aplicam as normas, garantem a operacdo do regime, e/ou criam incentivos para Seu
funcionamento adequado.

Como todo tratado internacional, o RSI é um conjunto de regras, ou seja, uma
coletdnea de componentes substantivos — pois relne normas sobre direitos e deveres em
relacdo a um assunto especifico. Contudo, ao dispor os componentes substantivos, o RSI
também revela quais sdo os procedimentos do funcionamento e os atores envolvidos na
operacdo do regime. Por isso, essa pesquisa tratou esse documento como um mapa para
encontrar 0s componentes substantivos, processuais e de implementacdo do regime de
controle das DIEs. Uma vez identificados e analisados todos esses componentes nos regimes
instituidos pelos RSI 1969 e 2005, espera-se que seja possivel observar de maneira
sistematizada as inovacdes ocorridas nesse regime e, logo, compreender de que forma se

desenvolveu a governanga internacional das DIEs.
4.1 Regulamento Sanitario Internacional (1969)

O Regulamento Sanitario Internacional (1969) é um tratado internacional vinculante
cujo texto foi aprovado ap6s uma série de negociacdes multilaterais articuladas pela
Organizacéo Mundial da Satde®’, e que vigorou até 2005. O objetivo desse tratado ¢ “garantir
a maxima seguranca contra a propagacao de doencas infecciosas com minimo de interferéncia
no trafego internacional” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1983, p.5). Para tanto, o
Regulamento estipula um conjunto regras e diretrizes — acerca das medidas de salde publica e
de vigilancia sanitaria e epidemioldgica — que devem ser adotadas pelos Estados signatarios

visando

fortalecer o uso de principios epidemioldgicos aplicados internacionalmente, para
detectar, reduzir ou eliminar as fontes das quais uma infeccdo se propaga, melhorar
as condi¢Oes sanitarias nos portos e aeroportos e em suas redondezas, prevenir a
disseminagdo de vetores e, em geral, encorajar atividades epidemioldgicas no nivel
nacional para que seja reduzido o risco de novas infeccfes vindas de fora (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1983, p.5).

Essas atividades indicam a abrangéncia da aplicacdo do RSI pelos Estados e pela OMS
para contencdo das doencas infecciosas. Contudo, apenas quatro doengas estavam sujeitas a

essa norma: peste, colera, febre amarela e variola, sendo que essa ultima foi eliminada da lista

10 texto original do RSI 1969 recebeu duas emendas aprovadas pela Assembleia Mundial de Satide da OMS:
em 1973, a respeito particularmente as provisdes para controle da célera; e, em, 1981, para exclusdo da variola
do grupo das doengas sujeitas ao documento, em ocasido de sua erradicacdo global.
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em 1981, em ocasido de sua erradicacdo global. Ao longo de séculos, essas doengas
colocaram obstéculos para a saude das populagdes e estabilidade das sociedades, ocasionando
até mesmo disputas e conflitos internacionais. Isso ajuda a compreender por que elas sao
objetos desse tratado (ANDRUS, 2010). No entanto, ndo parece haver davidas na literatura
contemporanea de que esse escopo reduzido para aplicagdo do Regulamento foi uma das
principais limitagcOes para o regime de controle das doengas infecciosas (GOSTIN, 2004;
HARDIMAN, 2003; AGINAM, 2002; FIDLER, 2003a).

Essas limitacfes foram agravadas com o surgimento de novas doencas desde a adogéo do
RSI 1969. Segundo Price-Smith (2002), desde 1975 foram identificadas pelo menos 33 novos
agentes patogénicos. Dentre esses, encontram-se 0s causadores de doencgas responsaveis por
epidemias globais de enorme impacto econdmico e social, como o HIV, rotavirus® e a
Legionella®, além de virus cuja alta viruléncia e mortalidade desafiam sistemas de satde e a

seguranca epidemioldgica de populacdes hoje, como é o caso do virus do ebola.

4.1.1 Componentes substantivos no RSI 1969

Os componentes substantivos do regime estipulado pelo RSI 1969 correspondem as
regras de conduta a serem adotadas pelos Estados-parte e pela OMS. Essas normas sao
aplicadas quando da ocorréncia de casos de doenca infecciosa objeto do tratado (ou do seu
agente causador) ou da suspeita e/ou confirmacdo de contaminacdo de pessoas em transito,
veiculos de mobilidade internacional e/ou de suas cargas e bagagens. Com esse escopo, essas
regras podem ser separadas em dois grandes grupos: (a) sobre o compartilhamento da
informacdo epidemioldgica; e, (b) sobre organizacdo das capacidades de salde e medidas

sanitarias.

a) Compartilhamento de informacéo epidemioldgica

Em relacdo ao primeiro grupo, o RSI 1969 firma uma série de normas procurando
garantir que os Estados-parte disponibilizardo todas as informacdes sobre as trés doencas em
questdo a OMS. Dentre essas normas, estdo aquelas que obrigam os Estados-parte notificar a
OMS a ocorréncia de casos de doencas objeto do Regulamento e da sua confirmacao

diagnostica; a existéncia dos agentes patogénicos em vetores, além do homem; as medidas

*8 O rotavirus é o maior responséavel pelos casos de diarreia infantil no mundo (SATCHER, 1995).
* Bactéria causadora de pneumonia de alta taxa mortalidade (BARRETT et al., 1998).
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adotadas para garantir a seguranca sanitiria em areas infectadas; dentre outras. Em
complementariedade, o Regulamento estipula que a OMS compartilhard com os Estados-parte
todas as informacdes por ela recebidas.

Essas normas procuram garantir que os paises tenham conhecimento da ocorréncia de
casos ou de epidemias das doengas em outras partes do mundo cuja transmissibilidade entre
fronteiras € um risco para suas populagdes. Dessa forma, de posse dessa informacdo, 0s

%0 o tomar medidas necessérias para garantir a

Estados podem entrar em “estado de alerta
seguranca sanitaria em seus territorios. Faz sentido supor que seja esse raciocinio dos
Estados-parte, num cenario de aumento do comércio internacional e do trafego de pessoas ao
longo de toda a segunda metade do século XX, e, especialmente, nas suas Ultimas décadas.
Nesse contexto, o compartilhamento da situacdo epidemioldgica entre todos os Estados-parte
intermediada pela OMS busca evitar, pelo menos em tese, a “importagdo das doengas
infecciosas” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, p.3), garantindo a seguranca
sanitaria dentro dos paises.

No entanto, desde a entrada em vigor do tratado em 1969, percebeu-se que os Estados-
parte demonstraram grande resisténcia em notificar casos das doencas a OMS. Em alguns
casos, paises tiveram dificuldades em reportar em prazo habil ou o fizeram com informaces
incompletas. Diversos autores discutem a falta de incentivos para que os Estados agissem em
conformidade com o Regulamento.

A decisdo de um pais sobre notificar ou ndo a ocorréncia de um surto de determinadas
DIs em seu territorio leva em consideracdo, dentre outras variaveis, os temores das
consequéncias econdmicas de tal acdo. Youde (2011, p.816) afirma que reconhecer a presenga
dessas doengas dentro de suas fronteiras poderia trazer “efeito devastador para a economia, o
turismo e a reputagdo perante a comunidade internacional”. Laxminarayan et al. (2014)
demonstram que o impacto nos setores de comércio e do turismo estdo entre os principais
fatores que desincentivam os paises a notificar. Na mesma linha, Heymann (2009, p.1266)
aponta que, ao causarem a reducdo da produtividade, comércio e das atividades turisticas, as
epidemias podem “devastar setores da economia”.

Dois casos ilustram a associacdo entre a notificacdo e as consequéncias econémicas.
Em 1991, uma epidemia de colera no Peru gerou perda de cerca de 700 milhdes de ddlares na
balanca comercial desse pais, devido a embargos e restri¢des do turismo (YOUDE, 2011). Em

% 0 RSI 1969 ndo adota a expressdo “estado de alerta”, ou nenhum outro termo equivalente. Contudo, faz
sentido supor que essa seja a reagao l6gica dos Estados-parte para se proteger da entrada de doencas infecciosas
em seus territorios.
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1994, a epidemia de peste em Surat, na India, causou a perda de 1.7 milhdes de dolares
(AGINAM, 2002, p.947). Em ambos os casos, 0S governos desses paises agiram na
contramao do que estipulava o RSI 1969 em vigor e fizeram o0 maximo para impedir que a
informacdo sobre essas doencas fosse disseminada. E, quando o fizeram, foram incapazes de
reunir informagBes confiaveis em tempo habil, devido & precariedade de laboratorios
qualificados e mecanismos de vigilancia adequados — agravando ainda mais o cenario de
alarme das populacgdes locais e da comunidade internacional.

Essas experiéncias demonstram que 0s prejuizos econdmicos trazidos pela notificagdo
de surtos desestimulam os Estados a agir em conformidade com o regime. Esse é um dos
motivos pelos quais 0 objetivo do RSI 1969 prioriza garantir a minima interferéncia no
trafego internacional - especialmente no comércio (FIDLER; GOSTIN, 2006). Abordar a
interface entre doencas infecciosas e comércio internacional é fundamental ndo s6 para
reduzir das perdas econbmicas, mas também para garantir a efetividade do regime em
questdo, criando condigOes para que os Estados notifiguem e garantias de que eles ndo
sofrerdo represalias econdmicas por isso. Nesse sentido, os principios de “seguranca maxima”
e “interferéncia minima” sdo complementares (TIGERSTROM, 2005, p.42). Contudo,
conforme seré discutido adiante, os dispositivos legais presentes no RSI 1969 ndo foram
suficientes para restringir as medidas adotadas pelos paises para contencdo das doencas em
questéo.

Além da dimensdo dos impactos econdmicos, o compartilhamento de informacdes
dessa natureza também traz a tona desafios politicos. As experiéncias de Peru e india
comprometeram ndo s6 a observancia em geral as normas de compartilhamento de
informacgdes epidemioldgicas, mas também o compromisso dos Estados com o sistema de
vigilancia proposto pelo RSI 1969. Outros paises, observando as consequéncias das sofridas
por esses dois paises, provavelmente estardo ainda mais relutantes em reportarem casos de
doencgas no futuro (CASH; NARASIMHAN, 2000). Isso demonstra que o compartilhamento
de informacdes epidemiologicas € uma atividade que envolve avaliagdes politicas sérias que
podem comprometer a eficacia do regime.

A questdo das notificacbes de casos de doengas traduziu-se em tensbes politicas
durante primeiros meses da epidemia mundial de SARS em 2003. Acredita-se que a epidemia
tenha comecado em meados de novembro de 2002, na provincia de Guangdong, China
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004c). Contudo, foi somente em fevereiro de 2003
gue o governo chinés reportou a OMS os primeiros dados de diagnéstico. No més seguinte, a

propagacdo da epidemia era tamanha que casos de infeccdo ja haviam sido identificados em
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pelo menos 15 paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003b). Ainda assim, o pais
tentou acobertar a extensdo e gravidade do surto, provendo & OMS informagBes com numeros
falsos e escondendo pacientes da doenca dos hospitais na ocasido da visita de técnicos da
Organizacdo (CNN, 2003).

Em abril de 2003, a OMS acusou publicamente a China de negar informacdes sobre os
avancos da doenca ao publico. Somente em abril de 2003 os lideres chineses ordenaram as
autoridades de saude que deixassem de acobertar a situacdo da epidemia de SARS no pais,
dando inicio a um programa emergencial de contencdo do virus em todo o pais (FIDLER,
2003b).

Esses casos deixam claro que as disposi¢cdes normativas no RSI 1969 sobre o
compartilhamento internacional de informacgdes epidemioldgicas sdo insuficientes. O RSI
1969 ndo contempla a infraestrutura necessaria de vigilancia epidemiolégica, restringindo-se a
afirmar a obrigagdo dos Estados em notificar a ocorréncia de uma doenga objeto do
regulamento (BAKER; FIDLER, 2006, p.1060). Além disso, o Regulamento ndo dispde de
incentivos ou garantias nem prové instrumentos coercitivos para garantir que os Estados-parte
contribuam.

Observou-se, também, que a notificacdo € uma atividade politicamente sensivel, devido as
severas consequéncias socioecondmicas as quais 0s paises notificantes sdo submetidos. Como
serd analisado posteriormente, a comunidade internacional percebeu, ao avaliar do
funcionamento do RSI 1969, que ndo se pode depender exclusivamente da voluntariedade dos

Estados-parte nessa questao.

b) Organizacdo das capacidades de saude e medidas sanitarias

A maior parte do texto do RSI 1969 é dedicada & organizacdo das capacidades de
salde e as medidas sanitarias que devem ser realizados para a contencdo das doencas
infecciosas. Esses temas sdo objeto das partes Ill e IV do Regulamento, sendo que a parte V
da continuidade a essa matéria ao abordar as provisfes especificas para cada uma das trés
doengas em questéo.

A sessdo dedicada a organizacdo das capacidades de salde descreve qual a
infraestrutura os Estados-parte devem ter instaladas nos seus pontos de entrada para “garantir
que portos e aeroportos no seu territorio tenham, a sua disposi¢do, a organizacdo e o
equipamento adequado para a aplicagdo das medidas providas no Regulamento” (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 1983, p.15). Dentre esses requisitos, estdo os de determinar
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areas de transito de passageiros, veiculos e cargas internacionais, dispor de autoridades
portuérias e profissionais de inspecdo sanitaria, equipes médicas, zonas para isolamento e
quarentena, instalacGes para vacinacdo contra febre amarela, entre outros.

As medidas e procedimentos de saude estipulados pelo Regulamento sdao “as medidas
maximas aplicaveis ao trafego internacional” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1983,
p.18). Para a OMS, é importante descrever quais sdo as medidas méximas aplicaveis ao
trafego internacional para evitar que, durante uma epidemia, 0s paises tomem decisdes
exageradas, sem base cientifica suficiente, 0 que poderia ser danoso para o pais afetado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, p.3).

Por isso, essas disposi¢des de carater técnico estdo detalhadas do artigo 23 ao 80, para
orientar as administracbes de salde nos paises, autoridades sanitarias e portuarias e 0s
comandantes de embarcacbes sobre como proceder com respeito a emissdo de documentos
(como certificados de vacinacdo, inspe¢édo e derratificacdo, etc), vigilancia de pessoas sob
suspeita de contaminacdo, realizacdo de exames médicos, impedimento de viajantes
contaminados de embarcarem, declaracdo de isolamento e quarentena de individuos e
embarcacdes, entre outros.

Dessa forma, percebe-se que as normas estipuladas pelo RSI 1969 acerca das
capacidades de salde necessarias e as medidas sanitarias sdo destinadas a estruturacdo da
infraestrutura e padronizacao das rotinas de trabalho especificamente nos pontos de entrada®".

No Regulamento, ndo ha qualquer regra sobre a infraestrutura recomendada ou as
atividades que os Estados devem desempenhar no ambito da salde pablica para conter as
doencas infecciosas dentro de seus territérios — a ndo ser a respeito do espaco geografico que
circunscrevem pontos de entrada. N&o ha, por exemplo, obriga¢cdes ou recomendacdes sobre
capacidades laboratoriais, programas de vigilancia epidemioldgica nacional, acesso aos
servicos de saude ou planos de imunizagdo da populacdo. Conforme critica de Hardiman
(2012), essas capacidades seriam necessarias para instauracao de sistemas nacionais de saude
efetivos para preverir a propagagao internacional das DIs e de outros riscos.

Isso demonstra que o RSI 1969 limitava-se a questbes de higiene portuaria e
procedimentos a serem seguidos em todas as fases e situacbes do trafego internacional de
pessoas e veiculos. Essa limitagdo evidencia que o objetivo e escopo desse tratado € a

contencdo das epidemias nas fronteiras, e ndo na sua origem. Dessa forma, percebe-se que 0

5L A versdo em inglés do RSI 1969 utiliza a expressdo “points of entry”, que foi traduzida para o portugués como
“pontos de entrada”, e significa “um local para entrada ou saida internacional de viajantes, bagagens, cargas,
contéiner, meios de transporte, mercadorias e encomendas postais, bem como as agencias e areas que prestam
servigos a eles na entrada ou saida do territorio nacional” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1983, p. 16).
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Regulamento configura uma estratégia de governanca horizontal dos germes (FIDLER, 2004)
das doengas infecciosas.

Essa abordagem identifica os Estados como o0s unicos atores com titularidade no
tratamento da questdo e percebe as doencas infecciosas como problemas exdgenos a esses —
que devem ser contidos nas fronteiras. Conforme é o caso do RSI 1969, os instrumentos
normativos de governanca horizontal ndo contemplam como os Estados devem se organizar
em ambito doméstico ao lidar com esses problemas, mas apenas na medida em que afetam
outros paises.

Contudo, o RSI 1969 falhou em garantir que medidas de salde exageradas fossem
adotadas pelos Estados-parte. Conforme diversos analistas avaliam, os paises ndo observaram
essas normas no contexto de epidemias de propagacéo internacional (TIGERSTROM, 2005;
BAKER; FIDLER, 2010, p.1060). Durante a epidemia de célera no Peru em 1991, diversos
paises adotaram procedimentos de inspecao restritivos e impuseram restrigdes de viagens e de
importagdes de certos produtos, a despeito de declaracdes feitas pela OMS de que ndo havia
necessidade sequer base cientifica para tais medidas.

Situacdo semelhante ocorreu durante a epidemia dessa mesma doenga no ocidente
africano, em que a Unido Europeia mais uma vez baniu as importacGes de peixes provenientes
dos paises afetados. Em 1994, a suspeita de casos de peste negra em Surat na india ja foi
suficiente para que inimeros paises cancelassem voos, proibissem importac@es, fechassem
fronteiras para turistas e nacionais indianos e divulgassem recomendacdes de viagem. Além
desses exemplos, houveram ainda outros casos de paises impondo medidas superiores as
previstas no RSI 1969 para doengas fora do escopo do tratado, como foi 0 caso do banimento
de importacdo de carne feito pela Unido Europeia devido aos riscos de encefalopatia
espongiforme bovina (LOPPACHER; KERR, 2005), e dos impedimentos de acesso de
individuos portadores de HIV/AIDS (ALLIN, 1988).

4.1.2 Componentes de implementacéo no RSI 1969

Os componentes de implementagéo identificados no RSI 1969 — ou seja, as estruturas
ou atores responsaveis pela aplicacdo de normas e decisdes do regime — sdo os Estados-parte
— representados nas figuras de suas autoridades portuérias ou chefes das administracfes de
salde - e a propria OMS. Nédo h& qualquer mengdo no tratado sobre organizacbes néo-
governamentais, associa¢fes académicas e/ou cientificas ou empresas transnacionais. 1sso

reafirma o carater internacional da governanca das doencgas infecciosas que esse regime ajuda
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a configurar, conforme discutido no capitulo anterior. Ademais, vale citar que o Regulamento
também ndo faz qualquer referéncia a outros organismos além da OMS ou a regimes
internacionais em que esses poderiam estar envolvidos.

Dessa forma, o regime configurado pelo RSI 1969 reconhece exclusivamente os
Estados-parte como os Unicos responsaveis com legitimidade para notificar casos de doencas.
Se tomado a rigor, percebe-se que o modelo de vigilancia epidemioldgica estabelecido pelo
RSI 1969 restringe-se apenas as autoridades nacionais de saide e a OMS. O tratado ignora a
participacdo na vigilancia epidemiologica de qualquer instituicdo ndo-oficial — como

laboratérios privados, organizagcdes ndo-governamentais, grupos ou redes de pesquisadores.

4.2 Ascengdo da estratégia “global health security”

Na década de 1990, as doencas infecciosas emergentes ganharam importancia entre as
comunidades de saude publica internacional, politicos e pesquisadores (FIDLER, 1997a,
1997b). Ao lado de temas como a resisténcia antibidtica, a reemergéncia de doencas e 0
bioterrorismo, o surgimento de novas doencas serd considerado assunto de seguranca da salde
publica. Aliado a isso, a percepgdo de que o RSI 1969 havia “perdido a capacidade de garantir
a seguranca da saude publica” (HEYMANN, 2009, p.1270) levard a OMS a reestruturar sua
atuacdo nessa area.

Em 1995 a Assembleia Mundial da Saude aprovou resolucdo intitulada
“Communicable diseases prevention and control: new, emerging, and re-emerging infectious
diseases” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Nesse documento, os Estados-
membros da OMS reconhecem o risco internacional que o surgimento de novas doencas
infecciosas representa, bem como do reaparecimento daquelas ja controladas, e apontam para
a necessidade de um sistema de vigilancia global para monitorar, avaliar e responder a essas
ameacas. Para lidar com esses problemas, a resolucdo roga aos paises que fortalecam seus
programas de vigilancia domésticos e requer que a OMS estabeleca “estratégias para melhorar
o reconhecimento e resposta as novas, emergentes e reemergentes, doencas infecciosas”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995a).

Com esse objetivo, a resolucdo demanda que a OMS elabore planos nacionais e
internacionais para estruturar sistemas de vigilancia e desenvolva estratégias que permitam
para investigar e combater o surgimento de doencas infecciosas, em nivel nacional e
internacional, coordenando a iniciativa global nessa agenda juntamente com outras agencias

da ONU, organiza¢Ges nao-governamentais, Estados e outros grupos interessados. Para
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desempenhar essas atividades, a OMS criou, ainda em 1995, a Divisdo de Vigilancia e
Controle de Doencas Virais e Bacterianas, que mais tarde deu origem a dois departamentos: o
Departamento de Vigilancia e Resposta as Doencas Comunicaveis (CSR); e, o Departamento
de Alerta e Resposta as Epidemias e Pandemias (EPR).

Para fortalecer o sistema de vigilancia epidemioldgica, a OMS desenvolveu uma nova
abordagem de monitoramento denominada “outbreak verification™?. Essa estratégia objetiva
melhorar o controle as epidemias ao “coletar e verificar informagdes sobre surtos e informar
autoridades de saude publica sobre aquelas que sdo de relevancia internacional” (Framework,
2000, p.4). Dessa forma, esse é um mecanismo de compartilhamento de informaces
epidemioldgicas que envolve todas as doencas infecciosas — inclusive casos de doengas ainda
ndo conhecidas -, e ndo apenas as que sdo objeto do RSI 19609.

Apds coletar e processar noticias sobre casos de doencas de diversas fontes, essas
informagdes séo entdo compartilhados pela Outbreak Verification List, uma lista de e-mails
distribuida semanalmente para mais de 900 parceiros da OMS — dentre agencias da ONU,
autoridades de saude publica dos paises, epidemiologistas e ONGs. Posteriormente, depois de
analisadas, essas informacdes sdo divulgadas em outras duas publicacBes abertas editadas pela
OMS: o Disease Outbreak News e o Weekly Epidemiological Records.

A partir da década de 1990, os avan¢os nas telecomunicagdes permitirdo o surgimento
das redes de monitoramento global de DlIs. Essas redes sdo responsaveis por alimentar bancos
de dados sobre a ocorréncia de casos de doencas. A OMS instituiu diversas dessas redes para
0 combate a doencas especificas, como, por exemplo a FluNet, RabNet, DengueNet, Global
Tuberculosis Database e o Global Malaria Programme. Além desses exemplos que abordam
doencas especificas, também surgiram iniciativas como o ProMED-mail, rede gratuita que
retine mais de 40.000 assinantes em mais de 150 paises, que facilita a divulgacdo sobre casos
de Dls desde 1993 (CASTILLO-SALGADO, 2010).

Essas redes também atuam na vigilancia de novas doencas infecciosas. Em parceria
com o governo do Canada, a OMS desenvolveu a Global Public Health Intelligence Network
para identificar casos de DIS, surtos e epidemias incomuns, com alto potencial de propagacéo
e o surgimento de novas doencas. Essa rede € um sistema online que monitora constantemente
a web, dedicando atencdo especial para sites de veiculos de comunicacdo, em busca de
informagdes sobre casos de DIs de toda natureza. Essas informagdes sdo mantem informadas

autoridades responsaveis que avaliam o risco de propagacao internacional.

%2 Uma possivel tradugio para essa expressdo seria “verificagio de surtos”.
96



Em face da multiplicacdo dessas redes de monitoramento, a OMS garantiu sua
centralidade ndo s6 colaborando com essas iniciativas, mas também com a criagdo da “Global
Outbreak Alert and Response Network” (GOARN), em 1997, e sua posterior oficializagdo em
2000 (CALAIN, 2007). A GOARN ¢ definida pela OMS como a “rede global das redes de
vigilancia epidemiologica” (CASTILLO-SALGADO, 2010, p.6; HEYMANN, 2009, p.1272),
pois congrega “instituicdes que reunem recursos humanos e técnicos para a rapida
identificacdo, confirmac¢do ¢ resposta a surtos [de DIs] de importancia internacional”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, sp).

Ademais, a rede também objetiva garantir que assisténcia técnica apropriada seja
disponibilizada aos paises afetados rapidamente e contribuir para o desenvolvimento de
capacidades em longo prazo para a prevencdo de epidemias. Diversos tipos de atores que
fazem parte dessa rede: instituicdes cientificas, iniciativas meédicas de vigilancia, redes
regionais e redes de laboratorios, agencias da ONU, e organismos ndo-governamentais de
assisténcia humanitaria (Médicos Sem Fronteiras, International Rescue Committee, etc.).
Apenas no intervalo entre julho de 1998 e agosto de 2001, a GOARN verificou 578 surtos em
132 paises. As doencas mais frequentemente notificadas pela rede nesse periodo foram colera,
meningite e febre hemorrégica.

Em 1995, teve inicio a revisdo do RSI 1969, reconhecendo as criticas sobre a
ineficacia e limitacdo desse tratado (FIDLER, 1996). Na resolucdo aprovada pela Assembleia
Mundial da Sadde que da inicio a esse processo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1995b), ressaltou-se que a continua evolugdo dos agentes infecciosos e o surgimento de novas
doencas é uma ameagca a satde publica que deve ser observada no novo regulamento.

Nesse sentido, a decisdo de revisar o0 regulamento consagra a percepgdo da
comunidade internacional da necessidade de atualizi-lo a fim de abordar o risco colocado
pelas DIEs. Durante o processo de revisdo, a OMS apontou que o Regulamento deve ser 0
dispositivo legal que orienta as suas atividades de “alerta e resposta as epidemias”. Por isso, a
nova versdo desse tratado deveria contemplar trés pontos: (1) garantir que apenas oS riscos a
salde publica que sejam de importancia internacional sejam notificados; (2) evitar a
estigmatizardo e o impacto negativo no trafego e comércio internacional devido as
notificagBes invalidas; e, (3) assegurar que o sistema de vigilancia seja sensivel o suficiente
para identificar novos riscos a satde publica, como, por exemplo, novas doencgas infecciosas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001a).

A decisédo de atualizar o RSI 1969, a reorganizagdo da OMS com o tema das DIEs e o

surgimento de novas formas de monitoramento epidemioldgico representam avancos para
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governanca das DIEs. Esses avangos respaldaram a elaboracdo de uma nova estratégia para
lidar com uma série de riscos internacionais associados a salde publica, dentre eles as DIEs: a
“global health security”. Consolidada na resolugdo “Global health security: epidemic alert and
response” em 2001 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001b), essa estratégia
contribuiu para alterar como a comunidade internacional percebia os riscos colocados pelas
DIEs (YOUDE, 2011), ressaltando a necessidade de instaurar um sistema de vigilancia e
resposta as epidemias como forma de conter a propagacéo internacional de doencas e garantir
a seguranca sanitaria.

Para tanto, a “global health security” prevé o estabelecimento de parcerias globais na
estruturacdo de um sistema global de alerta e resposta a esses riscos. Seus objetivos sdo: (1) a
contencdo dos riscos a salde publica ja conhecidos; (2) a deteccdo e resposta as emergéncias
causadas por circunstancias inesperadas ou desconhecidas; e, (3) o fortalecimento da
infraestruturas nacionais de vigilancia e controle epidemiolégico (HARDIMAN, 2003, p.
209). Conforme demonstra Aginam (2006), esses trés objetivos estdo diretamente ligados com
as atividades que viriam a ser determinadas pelo RSI 2005.

Nesse sentido, a elaborac@o da estratégia de “global health security” pela OMS pode
ser interpretada como parte de um esforgo de securitizagcdo das doengas infecciosas. Segundo
0 prisma da abordagem securitizadora discutida anteriormente, essa estratégia procuraria
destacar as DIs como um tema de seguranca internacional com forma de chamar a atencgéo
para a importancia e urgéncia desse tema.

Por isso, a estratégia “global health security” € fundamental para compreender o
desenvolvimento da governanga internacional das DIEs a partir da década e 1990, pois ela
responde aos problemas e limitagdes do RSI 1969, oferecendo o lastro para a sua revisao. A
“global health security” elucida, assim, a transformagéo do regime de controle de poucas
doengas infecciosas no RSI 1969 num regime abrangente e mais sofisticado de seguranca da
salude publica — que abarca também as DIEs - estruturado pelo RSI 2005. Como sera
analisado na proxima sessdo, a aprovacao da versdo revisada do regulamento consolida,
institucionaliza e contempla os trés objetivos da “global health security” com o dispositivo

legal adequado.
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4.3 Regulamento Sanitario Internacional (2005)

Ap6s 10 anos de revisdo, o novo Regulamento foi aprovado pela Assembleia Mundial
da Saude em 23 de maio de 2005 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005) e entrou em
vigor em 15 de junho de 2007. O novo texto estipula um novo mandato a ser desempenhado
pelos Estados-parte e pela OMS na governanga de uma diversidade de eventos que s&o riscos
a saude publica internacional, dentre os quais esta incluido o surgimento de DIEs.

O objetivo do RSI 2005 é

prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de saude publica contra a
propagacdo internacional de doencas, de maneiras proporcionais e restritas aos
riscos para a saude publica, e que evitem interferéncias desnecessarias com o trafego

e o comércio internacionais WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006,
p.15).

Segundo Youde (2011), o novo Regulamento tem o mesmo propoésito do anterior,
porém seus métodos sdo bastante distintos. Em contraste com a edicdo anterior, essas
diferencas sdo ressaltadas no escopo e nas formas de implementacdo desse tratado. Enquanto
o RSI 1969 objetivava “garantir a maxima seguranga contra a propaga¢do de doencas
infecciosas”, o novo texto expande essa determinag¢do discriminando as atividades de
prevencdo, protecdo, controle e respostas de salde publica como 0os meios apropriados de
conter a propagagéo de internacional de doengas. Nesse sentido, esse novo objetivo ajuda a
circunscrever o Regulamento na area da salde publica. Por isso, como sera analisado adiante,
0 RSI 2005 traz disposi¢des sobre capacidades nacionais e procedimentos de salde publica
mais consistentes e em maior detalhamento do que sua versdo anterior que se limitava a

infraestrutura sanitaria em pontos de entrada.
4.3.1 Componentes substantivos no RSI 2005
Os componentes substantivos dispostos pelo RSI 2005 na configuragdo do regime podem

ser agrupados em duas categorias: regras sobre a) gestdo de informacgdes epidemioldgicas; e,

b) medidas de salde e capacidades nacionais.
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a) Gestdo de informacdes epidemioldgicas

No ambito das regras sobre a gestdo de informacdes epidemiolodgicas, 0 RSI 2005 traz
duas inovacGes em comparagdo com sua versdo anterior. Essas inovagdes ampliam a
cobertura e implementacdo do regime em dois ambitos: quanto aos fendmenos de salde
publica que sdo objeto do tratado; e, quanto a permissdo do uso de outras fontes de
informacao.

O RSI 2005 obriga todos os Estados-parte a avaliar e notificar a OMS todos os eventos
de salde publica que possam ser de importdncia internacional. Isso significa que,
diferentemente da versdo anterior, 0 Regulamento ndo se restringe a apenas trés doencas. As
obrigac@es colocadas pelo novo Regulamento ndo se limitam a nenhuma doenca ou a modos
de transmissdo especificos (como, por exemplo, certos vetores), mas referem-se a “doengas ou
condicGes médicas, independente de origem ou fonte, que representam ou poderiam causar
dano a humanos” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006, p.5).

A mais evidente vulnerabilidade do RSI 1969 estava na limitacdo de seu escopo,
fazendo com que o regime de regras estipulado por esse tratado fosse aplicado apenas para
casos de colera, febre amarela e peste (PLOTKIN; KIMBALL, 1997, p.3). Essa restricdo
levou a ineficacia da norma e foi um dos principais pontos de discussdo durante sua revisdo
(FIDLER, 1997b, p.61) em que percebeu-se que 0 novo Regulamento deveria cobrir uma
grande variedade de riscos a salde publica de propagacdo internacional. Esses riscos seriam
os causados pelas doencas infecciosas de ocorréncia natural ou intencional, cujas causas
sejam conhecidas ou ndo; e também pelas doencas ndo-comunicaveis, fruto da liberacédo,
acidental ou intencional, de agentes quimicos e radioldgicos.

Na literatura especializada é consenso que o risco colocado pelas DIEs foi fator
importante na revisdo do RSI (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Segundo Katz e
Fischer (2010), na década de 1990 a comunidade internacional reconheceu a crescente risco
das DIEs para a saude das populac6es. O novo tratado deveria ndo s6 abordar outras doencas
infecciosas, mas também ser flexivel o suficiente para prevenir e responder aos riscos
microbianos em constante mutacdo. Tigerstrom (2005) argumenta que a epidemia mundial de
SARS em 2003 comprovou essa ameacga e chamou a atencdo da comunidade internacional
para a inadequacao do RSI, ressaltando a necessidade de ampliar o escopo de aplicabilidade
do tratado.

Dessa forma, ficou clara a necessidade de garantir que novo Regulamento instaurasse

um regime abrangente que orientasse Estados e institui¢cdes internacionais a lidar contra uma
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ampla gama de fendmenos que oferecam risco a satde publica. Fidler e Gostin (2006, p.87)

argumentam que o fato de o RSI 2005 abordar “todos os riscos”

representa uma mudancga na
estratégia do regime. Enquanto a minima interferéncia no comércio internacional orientava as
normas no RSI 1969, os riscos a satde humana definem o escopo na versao revisada.

A heterogeneidade de fendmenos que podem constituir riscos a saude humana
constituiu um desafio para a definicdo da cobertura do tratado. Para equacionar esse problema
e definir o objeto do tratado, foi introduzido o conceito de “emergéncia de saude publica de
importancia internacional” (ESPII). Segundo o RSI 2005, sdo “eventos extraordinarios que
[...] constituem um risco para a salde publica de outros Estados, devido a propagacdo
internacional de doenca e [que] potencialmente exigem uma resposta internacional
coordenada” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006, p.14).

Para auxiliar os Estados a identificarem eventos que podem corresponder a esse tipo, 0
RSI 2005 dispde de um instrumento decisorio. Essa peca sera analisada adiante e sua
importancia sera discutida na sessdo que aborda 0s componentes processuais desse regime.

Outra inovagdo importante contida no RSI 2005 quanto a gestdo de informacdes
epidemioldgicas é a autorizagdo da OMS a levar em consideracdo fontes ndo oficiais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006, p.18). Segundo o artigo 9 do tratado,

a OMS pode levar em conta informes de outras fontes, além das notificagdes ou
consultas, e avaliara tais informes de acordo com os principios epidemiolégicos
estabelecidos, transmitindo a seguir informagfes acerca do evento ao Estado Parte
em cujo territorio supostamente est4 ocorrendo o evento.

Regulamentar o uso de fontes ndo oficiais pela OMS é um avan¢o em relagdo a versao
anterior do RSI em pelo menos dois sentidos. Primeiramente, o artigo 9 corrobora e legitima o
papel das redes de monitoramento — como, por exemplo, a GOARN - oficializando a relacéo
entre elas e a OMS para a gestdo das informac6es epidemiologicas. Essa inovagao consolida
um movimento de reorganizacao das estruturas de governanca dessa agenda, paralelo ao RSI
1969, que vinha se fortalecendo desde a década de 1990. A GOARN, por exemplo, provou ser
um ator importante na governanca das DIEs ao desempenhar um papel fundamental durante a
epidemia de SARS, em 2003.

Foi por meio dessa rede que a OMS recebeu as primeiras informagdes sobre o
surgimento de uma doenca infecciosa, até entdo desconhecida, na China, em meados de

novembro de 2002 - cerca de trés meses antes da notificagéo oficial do governo chinés sobre a

>3 No original em inglés, “all-risk approach”.
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epidemia (FIDLER, 2003b). Durante a epidemia de SARS, o0 GOARN foi o canal pelo qual a
OMS conseguiu monitorar os avangos da doenca em todo o mundo (KNOBLER et al., 2004).
Nesse processo, a formalizagdo da GOARN no inicio da década de 2000, bem como o papel
desempenhado por essa rede na epidemia de SARS em 2003 (DAVIES, 2008; HEYMANN,
2009), advoga em favor da inclusdo desses atores no framework legal desse regime.

Além das redes de monitoramento, 0 novo regulamento enseja a participagdo na
vigilancia epidemiologica de clinicas médicas locais, laboratorios, veiculos da midia,
liderancas comunitarias, organizacOes de classe e individuos. Esses atores podem estar mais
bem posicionados do que as autoridades sanitarias para identificar um risco a satde publica de
propagacdo internacional com maior celeridade. Ao reduzirem a janela temporal entre o
surgimento de uma nova doenca e sua deteccdo, eles contribuem para a eficiéncia do regime
(YOUDE, 2011; BROWN; CETRON, 2012).

Em segundo lugar, essa nova norma também altera o papel dos Estados na governanca
desses riscos. A partir do RSI 2005, os paises ndo mais controlam o fluxo das informacGes
gue chega a OMS (BROWN; CETRON, 2012). Dessa forma, essa nova disposicao reduz os
incentivos para que o0s Estados-parte ndo cumpram as obrigacdes de notificacdo. Ao
facilitarem o intercdmbio de informagdes sobre infec¢Bes acontecendo em tempo real em
praticamente todo o mundo, as redes de vigilancia epidemioldgica colocam os Estados em
uma posicao em que esses ndo podem mais ignorar ou negar declaragdes sobre surgimento de
doencas dentro de suas fronteiras.

De posse dessas informacdes epidemioldgicas, o RSI 2005 estipula que cabe ao
Diretor-geral da OMS determinar se um evento notificado por um Estado-parte - ou via outras
fontes de informacéo nédo-oficiais com sua posterior verificagdo - constitui uma ESPII. Essa
prerrogativa sera discutida na sessdo sobre 0s componentes processuais desse regime, pois a

declaracdo de uma ESPII decorre de um processo decisorio previsto no Regulamento.

b) Medidas de saude e capacidades nacionais

O outro grupo de regras estipuladas pelo RSI 2005 diz respeito aos procedimentos e as
capacidades bésicas que os Estados-parte devem implementar e manter para garantir o
funcionamento do regime.

Da mesma forma que sua versédo anterior, 0 RSI 2005 discrimina quais sdo as medidas
de salde que devem ser aplicadas a veiculos, cargas e pessoas em transito internacional. O

Regulamento define “medidas de satde” como “procedimentos realizados para evitar a
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propagacdo de doencas ou contaminagdo [sendo que essas] ndo incluem medidas de ‘law
enforcement’ ou de seguranca” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006, p.13). Tal
definicdo explicita a preocupacdo de restringir o escopo do tratado a area da saude publica
como forma de evitar o0 uso da forca e de outras medidas extraordinarias no controle dos
riscos em questao.

O RSI 2005 atualiza a versao anterior no que diz respeito as medidas aplicaveis aos
veiculos e suas cargas. Ambos estipulam como devem ser tratadas na chegada e partida
embarcacdes suspeitas de contaminacao, ou provenientes de uma area onde ha uma infeccao
confirmada, tratamento de cargas, realizacdo de inspe¢des sanitarias, por exemplo. Essas
medidas estdo descritas com detalhamento técnico nos anexos 4 e 5 do RSI 2005.

A inovacdo mais significativa a respeito das medidas sanitarias estipuladas no novo
Regulamento refere-se ao tratamento de viajantes. No capitulo dedicado a esse assunto no RSI
2005, destaca-se que cabe aos Estados-parte tratar os viajantes respeitando a sua “dignidade,
direitos humanos e liberdades fundamentais, ¢ minimizando qualquer desconforto ou afli¢do”
(Artigo 32). Essa colocacdo decorre do artigo 3 do RSI 2005 que impde o respeito aos direitos
humanos como um principio geral para a implementacdo do tratado (TUCKER, 2005). Essa
diretriz é observada em pelo menos quatro regras a respeito do tratamento das pessoas em
transito internacional num contexto de ESPII: o0 uso das medidas menos invasivas e intrusivas
disponiveis para garantir o nivel apropriado de protecdo a salde publica (Artigo 23.1); a
necessidade do consentimento prévio para a realizacdo de exames médicos, vacinagao e outras
medidas (Artigo 25.3 e 25.4); protecdo das informacdes de satde dos individuos (Artigo 45);
e, autorizacdes e restricdes de cobrancgas relativas as medidas realizadas (Artigos 40)
(PLOTKIN, 2007).

Ainda que essas disposi¢cdes mostrem um reconhecimento mais explicito dos direitos
humanos no RSI 2005, ndo h& mengbes a outros tratados, declaragfes ou dispositivos
internacionais de direitos humanos e alguns analistas tém levantado criticas sobre esse
aspecto. Plotkin (2007) preocupa-se com a defini¢cdo pragmatica de quem estariam sujeitos a
norma, Vvisto que as definicOes de viajantes e viajantes internacionais abrem espago para uma
dibia interpretacdo®. Ainda que estejam assegurados os direitos humanos aos viajantes na
aplicacdo das medidas de saude, Youde (2011, p.814) comenta sobre as possiveis violagdes

devido as estratégias de “vigilancia biopolitica” sobre as quais o regulamento se baseia.

% Essa dubia interpretacdo ocorre devido ao uso inconsistente do conceito de “viajante” em alguns artigos do
tratado e de “viajante internacional”, em outros. Essa inconsisténcia complicaria, segundo Plotkin (2007), a
aplicacdo do Regulamento sobre, por exemplo, um grupo contendo tanto viajantes internacionais e quanto
nacionais, ou, num segundo caso, sobre individuos transitando nas redondezas dos pontos de entrada.
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A percepcdo de que as capacidades nacionais de monitoramento e resposta séo
fundametais para a governanca das DIEs - bem como de outros eventos compreendidos na
definicdo de ESPII - precede o proprio RSI 2005. Essa nogdo faz parte da estratégia “global
health security” que aponta para a necessidade de se estruturar um sistema global de
vigilancia e resposta epidemioldgica para lidar com esses riscos. Nesse sentido, 0 RSI 2005
consolida essa tendéncia ao oficializar a obrigacdo legal dos Estados para com essa estratégia,
funcionando como um framework normativo para a implantacdo e manutencdo de uma
infraestrutura basica nacional capaz de desempenhar essas atividades (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010, p.5).

Segundo Fidler (2003a), isso evidencia a “verticalizacdo” da governanga das DIs. Ao
descrever de que forma os Estados devem se organizar em ambito interno para cumprir as
obrigacdes do regime, o RSI 2005 reconhece que as DIs sdo ameacas que “perpassam’> 0S
Estados, em detrimento do entendimento dessas como ameagas exogenas. Nesse sentido, a
estratégia vertical da governanca objetiva reduzir a propagacdo das doencas infecciosas dentro
dos Estados, ao invés de apenas dedicar-se a gerir o trafego internacional dos microbios pelas
vias comerciais e turisticas.

Por isso, determinar como cada pais deve se organizar para detectar e reagir as ESPII
em seu territério € um avango nesse regime. Esse avanco fortalece a governanca das DIES na
medida em que, segundo argumenta Heymann (2009), a estruturacdo de um sistema de
vigilancia e resposta altamente sensivel nos Estados é a mais importante defesa contra a sua
propagacdo internacional. Na mesma linha, Hardiman (2012) defende que sistemas nacionais
de saude efetivos sdo as bases para a seguranca da satde global pois reinem as ferramentas
para prevenir que muitos eventos de saide publica se tornem riscos internacionais. Por isso,
dispor de uma infraestrutura basica capaz de desempenhar fungdes de deteccdo e resposta as
DIEs é uma forma preparo para emergéncias internacionais dessa natureza.

O fortalecimento das capacidades béasicas de saude publica é parte importante do novo
Regulamento. Enquanto o RSI 1969 limitava-se a abordar a organizacdo dos pontos de
entrada, 0 RSI 2005 especifica a infraestrutura de salde publica nacional necessaria que 0s
Estados-parte tem obrigacdo de implementar e manter. Sobre isso, o artigo 13 do tratado
coloca que os “Estados-parte devem desenvolver e manter [...] a capacidade de responder

prontamente e efetivamente aos riscos e emergéncias de saude publica de importancia

> “threats within states”, no original.

104



internacional conforme dispostas no Anexo I” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006,
p.20).

Em duas sessbes, 0 anexo | aborda como deve ser organizada a infraestrutura nos
pontos de entrada e 0s requisitos minimos para vigilancia e resposta da satde publica dos
paises para lidar com os eventos cobertos pelo RSI 2005. Nos aeroportos designados, portos e
pontos de entrada terrestres, os paises sdo obrigados a instalar capacidade de diagnostico,
viabilizar o acesso e trabalho de equipes meédicas, prover pessoal qualificado para inspecionar
veiculos e examinar viajantes, garantir a salubridade das instalagdes e delimitar zonas de
entrevista e avaliacdo de pessoas sob observacdo e quarentena. Tais determinagdes néo
diferem substancialmente daquelas j& contidas na versao anterior do Regulamento.

No que diz respeito as capacidades necessarias, 0 RSI 2005 inova ao discriminar 0s
requisitos minimos necessarios para o funcionamento da vigilancia epidemioldgica e resposta
da saude publica que devem ser observados pelos Estados-parte. Sobre esse aspecto, a
primeira sessao do anexo | especifica quais atividades os paises devem desempenhar dentro
de seus territdrios nos niveis nacional, intermediario e local.

No nivel nacional, os Estados devem manter capacidades para realizacdo de dois tipos
de atividades: primeiro, avaliacdo e notificacdo; e, segundo, respostas de saude publica. No
primeiro deles, as autoridades nacionais dos paises devem ser capazes de avaliar todos 0s
relatdrios de eventos urgentes dentro de 48 horas e, se for o caso, notificar a OMS.

Sobre as respostas de saude publica, 0 RSI 2005 determina que, no nivel nacional, 0s
paises devem ter condicdes de determinar as medidas de contencdo necessarias para prevenir
a propagacao nacional e internacional do risco em questdo; prover apoio as investigaces
locais e as analises laboratoriais; garantir a comunicacdo para a operagdo conjunta entre
diversas autoridades sanitarias e entre hospitais, aeroportos, clinicas, laboratérios, entre
outros; e, estabelecer, operar e manter um plano de emergéncia para a resposta em salde
publica.

No nivel intermediario, as capacidades séo necessarias para avaliacdo, confirmacao e
posterior notificagdo as autoridades nacionais de eventos relatados pelas autoridades locais,
além de auxiliar na implementacao de medidas adicionais.

Por fim, no nivel local, os Estados devem garantir o funcionamento das capacidades
para deteccdo de eventos envolvendo doencas ou mortes de maior ocorréncia do que o
esperado, bem como implementar medidas de controle preliminares para contengdo do risco.
Ademais, cabe a esse nivel a funcdo de repassar as autoridades superiores, todas as

informacdes pertinentes relativas aos eventos no ambito do Regulamento como, por exemplo,
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descricdes clinicas, resultados laboratoriais, nimero de casos de mortes, condi¢Bes que afetam
a propagacéo e as mediadas empregadas para sua contencéo.

Segundo Brown e Cetron (2012), o processo de implementacdo das capacidades
nacionais, desde a entrada em vigor do RSI 2005, esta atrasado. Muitos paises em
desenvolvimento carecem de recursos para investir nas atividades requeridas no tratado. Ou
entdo, quando esses recursos estdo disponiveis mas sdo escassos, governos preferem aplica-
los ndo na infraestrutura determinada pelo RSI, mas sim em programas de combate a
problemas de salde publica mais graves ou mais imediatos que afetem suas populagc6es, como
controle a tuberculose, HIV/AIDS e malaria (MCDOUGALL et al., 2008). Segundo Brown e
Cetron (2012), a crise econdmica global desde 2008 também é responsavel pela reducdo dos
investimentos na implementacdo das capacidades bésicas.

A implementacdo das capacidades nacionais pode se tornar um obstaculo para o
envolvimento dos paises no regime estipulado pelo RSI 2005. Ao conferir a OMS influéncia
direta sobre como os sistemas de vigilancia e resposta epidemioldgica nacionais devem ser
organizados e implementados, o RSI 2005 favorece o aumento da supervisao e interferéncia
internacional no ambito politico doméstico (YOUDE, 2011). Paises que, seja por escassez de
recursos ou incapacidades técnicas, ndo conseguem implantar tais capacidades estdo em

desacordo com o Regulamento e, portanto, infringem a lei internacional.
4.3.2 Componentes processuais no RSI 2005
Para auxiliar os Estados a identificarem eventos que podem corresponder a esse tipo, 0

RSI 2005 dispde de um instrumento decisorio (ANNEX I1). A ferramenta é um protocolo que

retine uma série de perguntas sobre as caracteristicas do fenébmeno em questéo.
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Figura 4 — Instrumento de decisdo para avaliacdo e notificacdo dos eventos que possam constituir
emergéncia de saude publica de importancia internacional.

Eventos detectados pelo servico nacional de vigilincia (veja Anexo 1)
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Fonte: ANVISA. Regulamento Sanitario Internacional. Brasilia: Anvisa, 2007.

A adocédo desse instrumento decisorio € um avango do regime instaurado pelo RSI
2005, pois contribuiu para sua eficacia e eficiéncia ao padronizar os procedimentos realizados
pelos Estados antes de notificar. Essa padronizacdo permite que autoridades sanitarias
nacionais ajam com maior seguranca ao lidar com fendmenos dessa natureza, minorando as

ambiguidades no processo de avaliagdo do risco de propagacdo internacional (ANDRUS et
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al., 2010) e esclarecendo as condi¢bes necessérias para notificar a OMS. Em pesquisa
realizada em 2012, Anema et al. (2012) demonstraram que, dentre as autoridades
encarregadas®™ de utilizar o anexo 1l que foram entrevistadas, 95% declararam que o
protocolo facilita decisdes sobre a “notificabilidade” de eventos a OMS; 88% consideram ter
um bom conhecimento dessa ferramenta; 77% adotam o anexo |l para avaliar possiveis ESPII;
e, 76% assumiram que seus paises contam com provisdes legais para a sua utilizacao.

O instrumento ainda possibilita a expansdo da cobertura do tratado, auxiliando na
compreensdo de quais eventos, dentre os diversos riscos a saude publica, podem ser de
importancia internacional e, portanto, devem ser notificados. Segundo Fidler e Gostin (2006),
esse protocolo foi desenvolvido com o objetivo especifico de fazer com que as DIEs fossem
cobertas pelo RSI 2005. Viabilizando a notificacdo de um evento incomum ou inesperado que
apresente risco de propagacao internacional, o instrumento abre margem para a notificacdo de
doencas infecciosas desconhecidas.

A importancia disso é que, nesse caso, dispensa-se a necessidade de um diagnéstico. A
identificacdo de evento de saude publica com risco de propagacao internacional, mesmo que
ainda se desconheca sua causa, ja € suficiente para que o regime entre em operacao. Ademais,
o instrumento de decisdo também discrimina as doencas infecciosas j& conhecidas que devem
ser notificadas imediatamente. Essa lista inclui variola, SARS e novas variagdes de influenza.

Além do instrumento de deciséo para eventos que possam constituir uma ESPII, o RSI
2005 determina novos procedimentos que auxiliam na tomada de decisdes para o
funcionamento do regime. Esses mecanismos sdo resultados da articulacdo entre o Diretor-
geral da OMS e dois 6rgaos criados pelo RSI 2005: o Comité de Emergéncia e o Comité de
Revisdo.

O Diretor-geral da OMS pode convocar o Comité de Emergéncia®’ para Ihe fornecer
informagdes que lhe auxiliem na tomada de decisdes em relagdo a trés matérias: a
determinagéo de se um evento constitui uma ESPII; a terminagdo de uma ESPII previamente
instituida; e, a publicacdo, modificacdo, extensdo ou revogacdo de recomendagdes
temporarias. Dessa forma, o Comité de Emergéncia atua como uma espécie de consultoria

especializada, subsidiando as decisdes do Diretor-geral.

% As autoridades entrevistadas nessa pesquisa s&o 0s Pontos Focais Nacionais cuja funcdo sera discutida
oportunamente nesse capitulo.
"0 RSI 2005 também determina que o Comité de Emergéncia seja composto por especialistas convocados do
“Cadastro de Peritos do RSI”. Esse, por sua vez, reline peritos em todos os campos de especializagao pertinentes,
nomeados pelo Diretor-geral da OMS de acordo com o Regulamento da OMS para Painéis e Comités assessores
de Peritos, além da indicacdo dos Estados-parte e de organismos internacionais pertinentes (WOLRD HEALTH
ORGANIZATION, 2006, p.38).
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A partir das notificacGes que o secretariado da OMS recebe de suas fontes, o poder de
determinar quais delas constituem uma ESPII cabe apenas ao Diretor-geral. Para tanto, o RSI
2005 estipula que ele deve considerar as informacdes providas pelo Estado-parte afetado, o
instrumento de decisdo no anexo Il e a opinido do Comité de Emergéncia, apreciando também
principios e evidencias cientificas, avaliando o risco a satde humana, de propagacdo e de
interferéncia no comércio e trafego internacional. Os mesmos critérios devem ser avaliados
para a terminacao de uma ESPII.

A primeira vez em que foi convocado um Comité de Emergéncia foi em 25 de abril de
2009, para analisar o risco colocado pelo aumento dos casos de influenza no mundo. Ainda
nessa mesma data, apds ser aconselhado por esse 6rgdo, o Diretor-geral da OMS declarou
publicamente que a epidemia do virus da Influenza A (H1N1) constituia uma ESPII — agindo
em conformidade com os procedimentos previstos no RSI 2005.

Ap0s declarar que determinado evento constitui uma ESPII, o Diretor-geral, também
assistido pelo Comité de Emergéncia, pode emitir recomendacdes temporarias aos Estados-

parte. Essas recomendagGes orientam 0s paises quanto as

medidas de salde que devem ser implementadas pelo Estado-parte experienciando a
ESPII, ou por outros Estados-parte, em relagdo a pessoas, bagagens, cargas,
containers, veiculos, bens e/ou correspondéncias para prevenir ou reduzir a
propagagdo internacional de doencas e evitar interferéncia desnecessaria com o
trafego internacional (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2006, p.22)

Nesse sentido, as recomendacfes temporarias sdo produtos do funcionamento do
regime, buscando interferir no comportamento dos atores — Estados, organizac¢des, individuos,
etc. - durante uma ESPII propondo medidas para conter a propagacao de doencas. Visto que o
RSI 1969 ndo dispunha de elemento semelhante, a possibilidade de emitir esse tipo de
recomendacdo é uma novidade que aprimora o funcionamento do regime na medida em que
regulariza e normatiza como a OMS se relaciona com os Estados-parte num contexto
emergencial.

A inclus@o do poder de emitir recomendagdes no novo regulamento decorre da
experiéncia que a OMS teve durante e epidemia de SARS em 2003. Naquela ocasido,
preocupada com a rapida propagacgéo do virus, a organizacao publicou diversas alertas globais
e recomendacdes de viagens causando prejuizos econdémicos aos paises afetados. Segundo
explica Fidler (2004), a atuacdo da OMS nessa questdo foi radical por trés motivos.
Primeiramente, nem a Carta da OMS nem o RSI 1969 em vigor a época autorizavam a OMS a
fazer recomendaces sobre viagens as areas afetadas. Tal autoridade nem mesmo constava nas

109



sugestdes encaminhadas pelo secretariado do 6rgao para a revisao do RSI. Em segundo lugar,
a OMS agiu independentemente e contra varios de seus Estados-membros, causando desgaste
politico e danos econémicos. Por ultimo, as recomendacdes sobre viagens foram feitas
diretamente para “viajantes”, e ndo para os seus Estados-membros como deveria ter sido feito
de acordo com os anais de procedimentos da instituicéo.

Durante a pandemia de HIN1 em 2009, a OMS emitiu recomendacfes temporérias de
que ndo fossem impostas quaisquer restricdes ao comercio e trafego internacionais. Ademais,
essas recomendacdes também traziam as medidas que poderiam ser adotadas pelos Estados-
parte para prevenir a propagacdo da doenca, evitando consequéncias econémicas e sociais
desnecessarias. Ainda assim observou-se que diversos paises tomaram unilateralmente
medidas excessivas sem 0 consentimento da OMS e desconsiderando, em alguns casos,
principios cientificos e respeito aos direitos humanos. China e Singapura colocaram em
quarentena alguns viajantes oriundos das regifes afetadas, independentemente se haviam ou
ndo sido expostos ao virus (KATZ, 2009). Autoridades egipcias ordenaram o sacrificio de
250.000 porcos sem que houvesse casos da doenca no pais ou qualquer suspeita de
contaminacdo de suinos no mundo (ABC, 2009). Além disso, um total de 20 paises baniram
importacdo de carne de porco e derivados do México, EUA e Canada, a despeito da
declaracdo conjunta da OMS, FAO, Organizacdo da Saude Animal e da Organizacdo Mundial
do Comercio de que carne suina ndo era fontes de infeccdo da doenga (LYNN, 2009).

O papel do Comité de Revisdo € o de acompanhar a implementacdo do tratado e
avaliar o funcionamento do regime. Dessa forma, 0 Comité de Revisdo auxilia o Diretor-geral
propondo emendas ao tratado, subsidiando-o com informacbes sobre recomendagdes
permanentes e sobre outros assuntos relativos ao Regulamento (Artigo 50). Para acompanhar
a implementacdo das capacidades de salde pelos Estados-parte, conforme consta no anexo |
do RSI 2005, o comité assessora 0 Diretor-geral na emissdo de recomendagdes permanentes

que sao orientacdes

de natureza ndo-vinculativa [...] com referéncia a riscos para a sadde publica
especificos existentes, e relativa as medidas de salde apropriadas, de aplicacdo
rotineira ou periddica, necessarias a prevenir ou reduzir a propagacdo internacional
de doencas e minimizar a interferéncia com o trafego internacional (ANVISA, 2007,
p.17).

Diferentemente das recomendacGes temporarias, as recomendacdes permanentes
podem ser emitidas independentemente da declaracdo de uma ESPII. Ao orientarem 0s

Estados-parte na aplicacdo de medidas e implantacdo de infraestrutura para conter 0s riscos
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em questdo, as recomendacOes permanentes funcionam como incentivos para que 0s atores
observem as normas do regime®®, adequando capacidades de sadde em seus territérios as

obrigacdes trazidas pelo RSI 2005.

4.3.3 Componentes de implementacdo no RSI 2005

Os componentes de implementacdo desse regime correspondem aos atores que
aplicam as normas, garantem a sua operacgao, e/ou criam incentivos para seu funcionamento
adequado. A partir do RSI 2005, é possivel identificar os atores que se enquadram nessa

definicdo, conforme disposto no seguinte quadro:

%8 Em relagéo ao tramite de avaliacéo e emissdo das recomendacdes permanentes, considera-se que o Comité de
Revisdo e o Diretor-geral sdo considerados mecanismos de tomada de decisdes - e, portanto, se enquadram na
definicdo de componentes processuais do regime. Por outro lado, esses atores também podem ser considerados
componentes de implementacdo, visto que as recomendacBes permanentes colaboram e coagem o0s atores com a
observancia as normas do regime.
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Quadro 2 - Componentes de implementacdo: principais atores e suas atribui¢ces no regime

ESTADOS

OMS

OUTROS

Auvaliar os eventos ocorrendo no territério com base no Anexo Il (art.6);

Verificar, a pedido da OMS, a ocorréncia de casos que possam constituir
uma ESPII a partir de casos oriundos de outras fontes (art.10);

Implantar e manter as capacidades bésicas para o funcionamento das

Auxiliar os Estados na implementagdo das medidas e capacidades
bésicas, publicando diretrizes e recomendacdes (art.5);

Enviar aos Estados e as organizagdes internacionais pertinentes as
informacdes recebidas sobre eventos que podem constituir ESPII
(art.12);

Redes de
monitoramento,
plataformas de
informag&do em
saude, hospitais,

Reunir e disponibilizar informagdes sobre
a ocorréncia de casos que podem
constituir uma ESPII;

Compartilhar com Estados, organismos

Geral atividades de detecg@o, monitoramento, controle, prevengao e resposta aos Geral . - 5 onr . . .
Ny 5 car P . Colaborar, a pedido dos Estados, nas respostas aos riscos a satde veiculos de internacionais e outros atores
riscos a satde publica em seus territorios (art.13); P A . L. . ~ .
publica e a eventos correlatos, provendo assisténcia técnica, avaliando comunicacéo, informacdes sobre ESPII;
) . , . . as medidas adotadas, e mobilizando recursos quanto necessario (art.13); laboratérios,
Aplicar as medidas de sadde requeridas aos veiculos, cargas e pessoas em - . - I
. . N clinicas, organismos Auxiliar na mobilizagao de recursos e
tréfego internacional (Parte V); - o T LU . N
Cooperar e coordenar atividades com outras organizagdes internacionais  internacionais, etc. monitoramento das resposta as ESPII.
- . o ara a implementacéo do RSI (art.14).
Tratar viajantes com respeito aos direitos humanos (art.32). P P ¢ ( )
Comunicagdo com a OMS, em especial com respeito notificagdo de
possiveis ESPII (art.4); Determinar se um evento consitui uma ESPII (art.12);
Ponto Focal
Nacional para _. — . - . P Diretor-geral - N - .
o RSI (PEN) Disseminagdo de informagdes no pais para estruturas de vigilancia e Emitir recomendaces temporarias e permantes, com consultoria dos
notificagdo, pontos de fronteira, servi¢os de salde plblica, clinicas e Comités de Emergéncia e Reviséo do RSI.
hospitais e outros departamentos governamentais.
Autoridades sanitarias
Avaliar e notificar a ocorrécnia de caos que possam constituir uma ESPII; Ponto de o i . L
Contato Comunicagdo com o Estado-parte, em especial com respeito notificagao
Nivel nacional Notificar @ OMS via PFN; para o RS de possiveis ESPII (art.4).
Responder as ESPII: contencéo e controle.
Investigar os eventos e confirmar as informacdes reportadas pelo nivel
. local; . Aconselhar o Diretor-geral acerca de (art.48):
Nivel Comité de N . o@ ¢ )
. - .. -Determinag&o ou término de uma ESPII;
intermediario . . . ~ - Emergéncia . ~ -
Auvaliar eventos notificcados e reportar todas as informagdes necessérias -Emisséo de recomendagdes temporérias.
ao nivel nacional.
Detectar eventos envolvendo doengas ou mortes aceima dos niveis
esperados; .
P Aconselhar o Diretor-geral acerca de (art.50):
Nivel . - Comité de  -Incluséo de emendas ao tratado;
Medidas de controle preliminares; . . . - .
local Revisdo  -Avaliar o andamento da implementacéo do regime;

Reportar todas as informagdes pertinentes as autoridades de satde
apropriadas.

-Emisséo de recomendagdes permanentes.

International Health Regulations. Emerging Infectious Diseases, v.12, n.7, 2006.

Fontes: ANVISA. Regulamento Sanitario Internacional. Brasilia: Anvisa, 2007.; BAKER, Michael G.; FIDLER, David. Global public health surveillance under the new

112



A identificagdo componentes de implementagdo do RSI 2005 deixa claro que a OMS e
os Estados continuam sendo 0s principais atores desse regime. Essa constatacdo evidencia que
as DIEs sdo sujeitas a um padrdo de governanca internacional — mais do que de governanca
global -, de acordo com a definicdo de Fidler (2002) discutida no capitulo anterior. Nesse
ambito, a OMS permanece como o ator central no regime instituido pelo RSI 2005. A
organizacdo atua estabelecendo padrfes internacionais para a seguranca da saude publica
global, coordenando os esforgos para a contengédo dos riscos, mobilizando recursos técnicos, e
avaliando o desempenho do regime.

Em relacdo a vigilancia epidemiolégica, o tratado transfere poder a organizacao, ao
fazer dessa uma espécie de repositorio internacional desse tipo de informagdo (YOUDE,
2011). Ao seu lado, os Estados-parte também desempenham papel fundamental no regime.
Estdo sob sua responsabilidade as atividades de monitoramento, compartilhamento de
informacdes e de toda a organizagdo sanitaria em seus territdrios. A centralidade desses dois
tipos de atores configura a governanca internacional das DIEs. Ainda que 0 novo regulamento
reconheca a participacdo de outros atores nesse regime, como, por exemplo, as redes de
monitoramento global, sua atuacdo depende da articulacdo com os Estados ou com a OMS.

Ainda que os Estados-parte e a OMS ainda sejam o0s atores centrais na implementacao
do regime, quando comparado com o RSI 1969, o novo regulamento aprofunda a distribuicao
de responsabilidades na organizacdo doméstica dos Estados-parte e também institui novas
figuras. Desses implementadores, merecem atengdo especial os “pontos focais nacionais”
(PFNs), autoridades sanitarias nos trés niveis domésticos da administracdo publica e outros
atores.

Durante a vigéncia do RSI 1969, a auséncia de um protocolo oficial de comunicagédo
acarretou problemas no relacionamento entre a OMS e o0s paises. Essas dificuldades foram
ressaltadas durante o processo de revisdo do tratado em que se percebeu a necessidade de
reorganizar o fluxo de informagOes entre a organizacdo e os paises, elencando uma nova
figura de autoridade com essas fun¢des (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Dessa forma, o RSI 2005 padroniza e aprimora os protocolos de comunicagéo entre a
OMS e os Estados-parte, centralizando o intercAmbio de informages oficiais na figura do
“Ponto Focal Nacional” (PFN). Os PFNs sdo centros nacionais que se encarregam de todas as
comunicacgdes relativas a implementacdo do RSI, em ambito domestico e internacional
(HARDIMAN, 2012; TUCKER, 2005). Importantes especialmente nos contextos
emergenciais, o PFN deve estar acessivel ao “Ponto de Contato da OMS” para contato todos

os dias do ano, 24 horas por dia.
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A instauragdo dessa autoridade foi bem aceita pela comunidade internacional, visto
que um ano apds a entrada em vigor do RSI 2005, 188 Estados-parte j& haviam designado
seus PFNs. Nesse sentido, Hardiman (2012) considera que 0 sucesso no estabelecimento dos
PFNs é uma demonstracdo do compromisso global com a implementagdo do RSI 2005,

No contexto especifico da governanca das DIEs, a atribuicdo central dos PFN é a de
notificar 8 OMS o surgimento de uma nova doenca, procedimento o qual deve ser realizado
de acordo com o Anexo Il do RSI 2005. Anema et al. (2012) demonstraram que 0os PFNs tem
um bom conhecimento dessa ferramenta decisoria e contam com apoio legal e institucional
para essa atividade. A relevancia dessas figuras na implementacéo do regime a partir do RSI
2005 foi posta a prova em 2009 durante a pandemia de HIN1. Hardiman (2012) afirma que o
contato entre os PFN e os “Pontos de Contato da OMS” foram pecas fundamentais na
circulacdo de informacdes oficiais sobre a propagacdo e contencdo da doenca, conforme o
virus era identificado em todo o mundo, especialmente nos primeiros meses.

Katz e Fischer (2010) afirmam que, durante a pandemia de HIN1 em 2009, as
autoridades atuaram rigorosamente conforme o que o RSI 2005 estipulava. Ap6s a primeira
notificacdo feita pelo México, a Organizacdo Pan-americana da Saude (braco regional da
OMS) iniciou consultas com o pais. Posteriormente, os PFNs do México e dos EUA
continuaram provendo informacdes sobre casos da doenca em seus territorios. Conforme
estipulado pelo RSI 2005, o Diretor-geral da OMS consultou ambos os paises e declarou a
emergéncia do HIN1 como uma ESPII. Isso aponta para a importancia das primeiras
notificacBes de potenciais ESPII feitas pelos PFNs dos EUA e México que posteriormente
seriam confirmados como casos da doenca (KATZ, 2009). No mais, durante toda a pandemia,
0s paises de todo o mundo relataram diariamente 0s numeros de casos suspeitos e
confirmados a OMS (KATZ, 2009, p.1167) — o que denota a validade e eficacia dos
protocolos de comunicagdo entre a OMS e os Estados-parte implementados pelos PFNs.

Diferentemente da versao anterior, 0 RSI 2005 néo so0 detalha quais as capacidades e
medidas minimas que devem ser garantidas e desempenhadas pelos Estados, mas também
distribui essas responsabilidades nos trés niveis domésticos: nacional, intermediario e local.
Dessa forma, conforme disposto no Anexo |, autoridades sanitarias nos trés ambitos da

administracao publica tem obrigacfes a cumprir perante o tratado.

%% Segundo Hardiman (2012), apenas um dos Estados-parte do RSI 2005 néo estabeleceu um PFN.
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Figura 5 — Autoridades implementadoras do RSI 2005 nos &mbitos doméstico e internacional
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= Ponto de Contato da OMS adicionais

Fonte: BAKER, Michael G.; FIDLER, David. Global public health surveillance under the new
International Health Regulations. Emerging Infectious Diseases, v.12, n.7, 2006.

Essa descentralizacdo no contexto politico doméstico dessas atribuices ensejadas no
RSI 2005 pode constituir um desafio para alguns Estados. Wilson et al. (2008) alertam que
diversos paises de sistema politico federativo podem encontrar dificuldades ao implementar o
novo regulamento. Por exemplo, em varios deles a vigilancia epidemioldgica é uma atribuicdo
exclusiva das administracdes intermediarias, e ndo dos governos nacionais. Ou entdo, em
outros casos, governos regionais podem nao compartilhar informag6es com o governo federal
por medo de prejuizos econémicos, ou para evitar intromissdes em suas jurisdi¢des. Essas
nuances podem dificultar as respostas as emergéncias de salde publica, comprometendo a
governanca das DIEs. Além disso, federacbes podem ter mais dificuldades em implementar
de maneira padronizada em todo seu territério as capacidades e medidas de saude
determinadas pelo regulamento. Durante a epidemia de SARS em 2003, por exemplo, o
governo do Canadé teve muitas dificuldades em obter informag6es sobre casos da doenca das
suas provincias — 0 que comprometeu, em parte, a resposta a epidemia e, em especial, 0
repasse dessas informagoes a OMS (WILSON et al., 2006).
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Ao permitir que a OMS utilize informagdes provenientes de fontes néo-oficiais para
verificar a ocorréncia de ESPII, o novo regulamento reconhece as contribui¢cfes de uma
variedade de outros atores nas atividades de vigilancia epidemioldgica e na gestdo de
informacdes. Segundo o disposto no RSI 2005, redes de monitoramento, plataformas de
informacdo de salde publica, hospitais, veiculos de comunicacéo, laboratérios, clinicas e
organismos internacionais participam na implementacéo do regime.

A importancia dessa miriade de atores foi verificada durante a pandemia de H1NL.
Segundo Zhang et al. (2013), os investimentos nos sistemas de vigilancia e notificacéo
globais — especialmente em redes de laboratérios — foram importantes para a detecgao precoce
da propagacdo do virus. Dessa forma, essas redes tem se tornado as principais fontes de
notificacBes de doencas a OMS, ultrapassando as notificacdes de fontes oficiais. Conforme
aponta Heymann (2006), entre janeiro de 2001 e outubro de 2004, 61% dos casos de doencas
infecciosas foram relatados por instituigdes nédo-oficiais por meio dessas redes. Visto que a
implementacdo bem-sucedida do Regulamento depende das atividades de vigilancia

epidemioldgica (YOUDE, 2011), essa inovacdo favorece a governanca das DIEs.

4.4 Conclusotes

Esse capitulo procurou demonstrar de que forma se desenvolveu a governanca
internacional das DIEs a partir da analise do principal dispositivo normativo em questdo: o
Regulamento Sanitario Internacional. Foi discutida a forma com que, apesar da sua
inaplicabilidade as DIEs, a ineficacia e limitagdo do RSI 1969 abriram margem para a
ascensdo da estratégia de global health security. Essa, por sua vez, serviu de fundamento e
orientou a reestruturacdo do regime com a aprovacdo do RSI 2005. Com isso, o RSI 2005
consolida uma série de novas estratégias que vinham sendo discutidas e desenvolvidas no
bojo da OMS desde a decada de 1990 e que compdem o paradigma de global health security.

Para tracar o desenvolvimento da governanga das DIEs de maneira detalhada, foi
realizada uma comparacdo sistematica entre os RSI de 1969 e 2005. Os critérios de essa
analise foram os componentes dos regimes internacionais: substantivos, processuais e de

implementacao. Os resultados seguem sintetizados no quadro a seguir:
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Quadro 3 — Sintese da analise dos regimes internacionais por componentes

REGULAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (1969)

REGULAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (2005)

Escopo limitado a trés doencas infecciosas
especificas (febre amarela, peste e célera).

Agrega diversos tipos de riscos, inclusive as DIEs,
na concepgéo de “emergéncias de satde publica de
importancia internacional” (ESPII).

Estados sdo obrigados a informar a OMS sobre
casos das doencas objeto do tratado.

Estados sdo obrigados a informar a OMS sobre
casos que possam constituir uma ESPII.

OMS pode considerar notificacdes de possiveis
ESPII provenientes de fontes ndo-oficiais como, por
exemplo, midia, redes de monitoramento e
organismos ndo-governamentais.

Estipula “medidas maximas" aplicaveis para evitar
interferéncias desnecessarias com o comércio e

Estipula “medidas minimas" aplicaveis para redugéo
dos riscos a satide humana evitando interferéncia

COMPONENTES trafego internacionais. desnecessaria no comércio e trafego internacionais.
SUBSTANTIVOS
Medidas e capacidades de sadde estipuladas sdo Medidas e capacidades de satde estipuladas dizem
limitadas as atividades nos pontos de fronteira. respeito & organizacdo nacional para conter riscos.
Medidas de satde devem ser aplicadas a veiculos, ~ Medidas de satde devem ser aplicadas a veiculos,
cargas e pessoas em transito internacional para cargas e pessoas em transito internacional para
conter riscos. conter riscos.
Estados devem implentar e manter capacidades para Estados devem implantar e manter capacidades de
detectar, inspecionar e responder as doengaso salide pra detectar, avaliar, relatar e responder as
infecciosas objeto do tratado nos pontos de ameagas a saude publica nos niveis nacional,
fronteira. intermediario e local.
Niio faz refereréncia aos direitos humanos Considera direitos humanos no tratamento dos
' individuos no contexto de uma ESPII.
Dispde de protocolo decisério (anexo I1) que
padroniza a agdo das autoridades nacionais na
identificacdo de uma possivel ESPII.
COMPONETES Recomendacdes temporérias emitidas pelo Diretor-

PROCESSUAIS

Naéo ha.

geral e Comité de Emergéncia para inferir nas nas
respostas dos paises a uma determinada ESPII.

Recomendagdes permanentes emitidas pelo Diretor-
geral e Comité de Revisdo para auxiliar paises na
implementacdo das capacidades bésicas de salde
publica.

COMPONENTES DE
IMPLEMENTACAO

Estados e OMS s&o os Unicos atores considerados
pelo tratado responsaveis pelo compartilhamento de
informac@es epidemiologicas e pela aplicagao de
medidas de contengéo dos riscos.

Organiza¢do Mundial da Satde coordena todos os
&mbitos da implementagéo do RSI 2005.

Determina a organizagdo dos Estados para lidar
comas ESPII nos niveis nacional, intermedirio e
local.

Estipula a determinag&o de pontos de contato nos
paises e na OMS para padronizar e alinhar as
comunicagdes entre eles.

Outros atores colaboram no compartilhamento de
informac@es sobre possiveis ESPII e na mobilizagao
€ resposta a esses riscos.
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A governanca internacional das DIEs se desenvolveu com o surgimento de um regime
especificamente voltado para essa matéria. Esse regime nasceu da revisdo de um componente
substantivo do RSI 1969: a ampliacdo do seu escopo. Nesse sentido, a adogdo do conceito de
“emergéncias de saude publica de importancia internacional” para resolver a limitagdo as
doencas especificas foi a mudanca fundamental nesse regime, pois ampliou a diversidade de
riscos a saude publica aos quais o tratado se refere. Dessa forma, o regime de alerta, controle
e resposta as DIEs surge da transformacdo de um regime anterior sobre um namero reduzido
de doencas infecciosas (colera, peste e febre amarela) em um regime abrangente sobre ESPII
— conceito que incorpora as DIEs.

A versdo mais recente desse tratado denota, entdo, uma mudanca da percepc¢do da
comunidade internacional acerca dos riscos que as doencas infecciosas representam (YOUDE,
2011). Essa evolucdo estd alinhada com a ideia da terceira transicdo epidemioldgica
(BARRETT et al., 1998), tendéncia evidenciada pelo reaparecimento de doencas infecciosas
anteriormente controladas, a resisténcia microbiana aos antibiéticos e o surgimento de novas
doencas. Esses fatores apontam para a gravidade dos riscos associados as DlIs, e, em especial
as DIEs. Na andlise realizada, observou-se que o RSI 2005 procura contemplar esses riscos,
estruturando um regime que abarca as DIEs.

Ademais, o RSI 2005 atualiza e aprimora diversas normas de sua versdo anterior.
Observou-se o aprofundamento nos trés componentes investigados. Em relacdo ao
componente substantivo, os principais avangos referem-se a definicdo de medidas minimas de
salide publica necessarias para lidar com os riscos; o reconhecimento da importancia de outros
atores no sistema de vigilancia epidemioldgica; a sistematizacdo dos protocolos de
comunicagdo entre a OMS e os Estados-parte com a figura do Ponto Focal Nacional; e, a
determinacdo de como os Estados devem se organizar domesticamente para combater as
ESPII na sua origem, com foco especial para a implantagdo de capacidades basicas nacionais.

O novo regulamento inova ao estabelecer componentes processuais para 0
funcionamento do regime com a adogdo de regras sobre o trabalho do Diretor-geral com os
comités de emergéncia e de revisdo e com a adocao do instrumento de decisdo para avaliagao
e notificacdo dos eventos que possam constituir ESPII. Essas mudancas identificadas na
comparacdo dos componentes das duas edi¢Ges do tratado apontam para o aprofundamento da
governancga néo so das DIEs, mas também dos riscos a saude publica de outras naturezas.

Em suma, os avangos identificados no RSI 2005 apontam para 0 aprimoramento e
qualificacdo do regime internacional das DIE. A partir do modelo analitico de Young (1999),

118



o fortalecimento desse regime, por sua vez, explica o desenvolvimento da governancga para
essa mesma matéria.

Por fim, é importante esclarecer que a pesquisa apresentada nesse capitulo ndo tem
intuito de ser uma anélise exaustiva sobre a governanca das DIEs. Uma possibilidade de
desenvolvimento futuro dessa agenda de pesquisa poderia se dar abordando iniciativas
recentes como, por exemplo, o “Pandemic Influenza Preparedness” — que estabelece um
protocolo para a resposta internacional a gripe pandémica, firmando normas para o
compartilhamento de cepas de virus e distribuicdo de vacinas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011) — e o “Emergency Response Framework” — que organiza o
envolvimento da OMS e dos Estados-parte em emergéncias internacionais de natureza
diversa, como, catastrofes naturais, acidentes em larga escala, conflitos e epidemias (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013c).

Além disso, acredita-se que a investigacdo acerca do papel dos atores e dispositivos
mediatos na governanga das DIEs, conforme discutido na introdugdo, possa ajudar a
caracterizar melhor de que forma a comunidade internacional se organiza para lidar com a

ameaca que o surgimento de novas doengas representa.
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5 CONCLUSAO

Essa dissertacdo procurou compreender de que maneira se estrutura a governanca de
uma nova dimensdo de seguranca internacional: as doencas infecciosas emergentes.

O primeiro capitulo ocupou-se em discutir de que forma o tema das doencas
infecciosas € interpretado como uma das novas dimensdes de seguranca internacional. Foi
ressaltado que essa compreensdo do fendbmeno ndo quer dizer que as DIs sejam um desafio
moderno para a comunidade internacional. Ao contrério, caracterizar as doencas infecciosas
como novas dimens@es de seguranca serve para ressaltar que so recentemente esse tema tem
sido analisado sob esse prisma — especialmente no campo académico das RelacOes
Internacionais. Com isso, essa dissertacdo prop0s cinco abordagens, encontradas na literatura
especializada, para essa relagdo. Cada uma dessas abordagens caracteriza um entendimento
particular de como as DIs representam riscos aos Estados, sociedades, grupos e individuos na
atualidade. Essas vertentes explicativas variam quanto a ontologia e aos niveis de analise
adotados. A abordagem que enfatiza o impacto direto das DIs sobre a seguranca nacional e
defesa dos Estados - seja afetando continentes militares ou por meio do uso de armas
bioldgicas, por exemplo - € a que mais se aproxima dos entendimentos neorrealistas na teoria
das relacBes internacionais. A identificacdo de outras quatro abordagens aponta para a
incapacidade da abordagem tradicional de abarcar o problema das DIs em sua completude. A
diversidade dessas cinco abordagens tomadas em conjunto permite supor que as doencas
infecciosas sao uma dimensao de seguranca internacional.

A partir dessas consideracfes, foi necessario investigar qual a forma adequada de
compreender a governanca das doencas infecciosas emergentes. O objetivo especifico nessa
parte do estudo foi definir se as DIEs eram objeto de governanca internacional ou global,
segundo nomenclatura adotada por Fidler (2002). Para tanto, num primeiro momento,
procurou-se apresentar os desenvolvimentos tedricos sobre governanga provenientes tanto do
campo das Relagdes Internacionais quando dos estudos da saude global. Notou-se a
proximidade dessa discussdo em ambos os campos, especialmente acerca da incluséo de
novos atores (além de Estados e organizagbes internacionais) como participantes da
governanga, traduzida na diferenciacdo entre governanca global e internacional.

Foi necessério caracterizar a agenda da saude global como uma colecéo de diferentes
temas que, quando agrupados sob esse conceito, ddo forma a um emaranhado complexo de

areas de trabalho que compartilham entre si o fato de estarem diretamente relacionados com a
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salde das populagdes a nivel internacional. A partir dessa definicdo, e ap06s descrever os
atores, programas politicos e principais normas internacionais relacionadas ao controle e
resposta as doencas infecciosas, defende que essa “sub-agenda” da saude global é objeto de
governanca global — pois envolve uma pluralidade de atores, para além do Estado e Ols.
Percebeu-se, contudo, que a agenda das DIEs, se tomada a parte, € mais bem caracterizada
como sujeita a governanga internacional. Trés sdo as razoes encontradas para essa defini¢éo:
(1) a dimensdo de emergéncia que o surgimento de novas doencas envolve; (2) a auséncia de
atores nao-estatais engajados no seu tratamento; e, (3) o fato de as normas internacionais que
constituem o regime de controle das DIEs s&o consistentemente resultado da atuagdo dos
Estados e dos Ols.

Com isso, o ultimo capitulo foi dedicado a analise da governanca internacional das
DIEs. Isso foi realizado abordando um regime internacional especifico materializado no
Regulamento Sanitério Internacional - o principal dispositivo normativo imediato sobre essa
matéria. Foi discutida a forma com que, apesar da sua inaplicabilidade as DIEs, a ineficicia e
limitacdo do RSI 1969 abriram margem para a ascensdo da estratégia de “global health
security” na década de 1990. Essa estratégia, por sua vez, langou as bases e serviu de
fundamento para a reestruturacdo do regime com a aprovagdo do RSI 2005. Com isso, 0 RSI
2005 consolida uma série de novas estratégias que vinham sendo discutidas e desenvolvidas
no bojo da OMS desde a década de 1990 e que compBem o paradigma de global health
security. Dentre essas estratégias, destaca-se a relevancia de reestruturacdo das atividades de
alerta, controle, prevencao e resposta as DIES — 0 que aponta para uma ressignificacdo de
como a comunidade internacional percebe os riscos colocados por esse fendmeno.

Isso aponta que a ressignificacdo do risco que as DIES representam a comunidade
internacional € uma forga motriz que levou a revisdo do RSI (YOUDE, 2011). O processo de
revisdo desse tratado, por sua vez, denota a transformacdo do regime. Segundo tipologia
proposta por Young (1989, p.352) acerca da dinamica dos regimes internacionais, essa é uma
transformagao do terceiro tipo, que se d4 com o intuito de “simplificar ou tornar racional um
regime que tenha se tornado ambiguo ou contraditorio no curso de sua evolugao™.

A partir dos resultados apresentados ao longo dos trés capitulos dessa dissertagdo, é
possivel identificar diversas possibilidades do aprofundamento dessa agenda de pesquisa. Em
primeiro lugar, seria interessante compreender de que forma as cinco abordagens da relacéo
entre doencas infecciosas e seguranca internacional subsidiam politicas internacionais. Para
tanto, caberia uma analise sistemética da apropriacdo dessas diferentes abordagens pelas

organizagOes internacionais na elaboracdo em programas e projetos de cooperacdo, nas
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doutrinas de atuacdo de atores ndo-estatais, e também como elementos na condugdo da
politica externa de determinados paises.

Ressalta-se também a importancia de compreender melhor o papel e o impacto das
redes de vigilancia epidemiologica nessa agenda. Como € demonstrado ao longo dessa
pesquisa, a partir dos anos 1990 uma miriade de novos atores tem se organizado — algumas
vezes até mesmo paralelamente as politicas publicas internacionais — para monitorar casos de
doencas infecciosas pelo mundo. Sobre esse fendmeno, € importante compreender melhor
qual o real impacto dessas redes na governanca politica dos riscos colocados pelas doencas
infecciosas, especialmente daquelas com potencial epidémico e pandémico. Caberia analisar,
por exemplo, a atuacdo das redes de vigilancia epidemioldgica a partir do modelo analitico da
teoria de redes, buscando caracterizar esses atores como frutos da “information revolution”
(ARQUILLA; RONFELDT, 2001).

Com base na anélise do RSI oferecida nessa dissertacdo, seria importante procurar
compreender a fundo a atuacdo de determinados Estados na implementacdo de tais normas.
Nesse sentido, caberia investigar o estado atual da adequacdo nacional aos requisitos
estipulado pela norma e a observancia dos paises a determinadas regras do Regulamento.
Também seria interessante procurar entender a participacdo desses Estados no processo de
elaboragéo das referidas normas componentes do RSI 2005 — investigagdo essa que poderia
facilitar um mapeamento mais geral sobre a politica externa dos paises na area da salde.

Ademais, valeria a pena realizar uma analise abrangente e sistematica sobre 0s
diversos programas e iniciativas da OMS que contribuem para a governanca das DIEs — para
além do RSI. Para expandir essa linha de investigacdo, caberia ainda abordar a atuacdo dos
varios organismos internacionais que, direta ou indiretamente, influenciam para a governanca
dessa agenda.

Essa pesquisa corrobora a importancia da aproximacdo dos campos de Relagdes
Internacionais, especialmente da area de estudo de seguranca internacional, e da saude
publica. Tradicionalmente tratados a parte pelas suas comunidades cientificas e profissionais,
ambos os campos poderiam se beneficiar de uma aproximacao que propiciasse o intercambio
de experiéncias, o compartilhamento de informac6es e auxiliasse na elaboracdo conjunta de
politicas e programas. Acredita-se que isso possa ser extremamente valioso especialmente
para os temas interdisciplinares e suas agendas sobrepostas — como é o caso do impacto
internacional das doengas infecciosas, por exemplo. E nesse ambito que essa pesquisa
procurou contribuir avaliando como desafios consolidados e persistentes da saude publica séo,
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hoje, entendidos como problemas de seguranca internacional quando tratados no campo das
RelacOes Internacionais.

Em suma, fica claro que a atual versdo do Regulamento Sanitario Internacional é um
produto da governanca internacional das doencas infecciosas emergentes. Essa peca € um
bom exemplo dos resultados da dindmica da governanca conforme caracterizada por Fidler
(2002). A ocorréncia de um “problema global” (no caso, o risco colocado pelas DIEs) forga os
Estados a internacionalizarem suas politicas — em outras palavras, os Estados buscam uma
solucdo comum e coordenada para o problema. Essa internacionalizacdo foi atentamente
observada nesta pesquisa quando analisada a atuacdo da OMS nessa agenda, organizacgao que
detém a prerrogativa internacional para orquestrar a cooperacdo internacional no tocante aos
temas da salde publica. O tratamento desse problema no bojo da OMS se intensificou
especialmente a partir dos anos 1990, com o inicio do processo de revisdo do Regulamento e
com o surgimento da estratégia global health security. A disseminacdo dessa estratégia no
ambito da OMS pode ser vista como um exemplo de processo de securitizagcdo das doengas
infecciosas, referido pela abordagem securitizadora. Dessa forma, o produto dos esforcos de
securitizacdo e internacionalizacdo desse problema comum colocado pelas DIES é o proprio
RSI, norma internacional que, ao demandar incorporagdo juridica doméstica, culmina na
alteracdo do comportamento dos Estados frente a ameaca das DIEs.

Conclui-se, entdo, que, nas Ultimas décadas, ocorreu o desenvolvimento da governanga
internacional das DIEs com o surgimento de um regime especificamente voltado para essa
matéria. Esse regime nasceu a partir da transformacdo um regime anterior de controle da
propagacao internacional de uma limitada lista de doencas (peste, célera e febre amarela), em

um regime abrangente sobre “emergéncias de satde publica de importancia internacional”.
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