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Abstract:

In November 2021, the World Health Organization (WHO) will start a negotiation of a
convention, agreement, or other international instrument on response to pandemics. In
this essay, we state and justify the thesis that the new pact shall be a human rights treaty
as an imperative condition for the prevention of new pandemics and an efficient global
response when they occur. After a brief description of the origin of the negotiations, we
present thefollowing normative topics that correspond to a human rights perspective: the
establishment of a rule of indissociability between quarantine measures and social
protection; and the regulation of the access to pharmaceutical technologies. After that, in
a section dedicated to the topics of the effectiveness of the future treaty, we classify the
existing proposals in technocratic agreements, such as alterations in the procedures for
the declaration of emergencies; mechanisms of transparency and accountability, such as
the adoption of an Universal Periodic Reviews (UPR), similar to those of the United
Nations Human Rights Council, to monitor the health-related obligations of States;
coercive powers that would be disposed to WHO or to another agency such as inspections

in the national territories to be held independent scientists; and mechanisms of political
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coordination, such as the creation of a Global Council on Threats to Health. We conclude
that there is a risk of adopting a more efficient system to alert the developing world about
threats originating from developing countries, in place of a treaty capable of contributing
to avoid that more vulnerable populations continue to be devastated by even more

frequent pandemics.

Keywords: Pandemics, World Health Organisation, Human Rights, Global Health,

International Law

O direito vem desempenhando um papel central nas respostas nacionais a pandemia de
Covid-19. A vertiginosa producdo normativa serve tanto para disciplinar situacdes até
entdo ndo reguladas, como para estabelecer exce¢des a ordem juridica vigente em razao
da pandemia. Apontada como possivel pretexto para derivas autoritarias em paises
governados por lideres populistas?, a crise sanitaria também é percebida como um risco
de erosdo de democracias consolidadas, que podem caminhar em direcéo a estados de
excecdo caso medidas restritivas de direitos supostamente temporarias tornem-se
permanentes 3. Na maior parte dos paises, as jurisdicdes sdo constantemente mobilizadas
para avaliar se tais medidas sdo devidamente justificadas, eficientes e proporcionais em
relacdo ao dever de proteger a saude publica. Mas em Estados em situacéo de catastrofe
sanitaria, como é o caso do Brasil, o Poder Judiciario vem sendo palco de uma disputa
entre atores que buscam garantir a implementacdo de medidas basicas de contencéo da

propagacdo do virus e os que buscam coibi-las 4°.

Diante da grande heterogeneidade dos planos nacionais de resposta a Covid-19, o que
podemos afirmar preliminarmente € que a abundancia de normas e de sentencas nao é
sinénimo da predominéancia de um enfoque de direitos. Um enfoque de direitos humanos
pode ser definido como aquele que reconhece a estreita relacdo entre salde e direitos
humanos, que as violagdes dos direitos humanos podem ter impactos sobre a salde e que
as politicas de satde publica podem afetar de forma negativa ou positiva os direitos
humanos®. Adotar um enfoque de direitos humanos de uma emergéncia de salde publica
implica reconhecé-la como fendmeno social cuja prevencdo requer a protecdo das
prerrogativas individuais que podem ser ameacados pelos Estados, mas igualmente uma
critica as estruturas sociais, econémicas, politicas e juridicas que impedem as pessoas de

alcancarem o direito a satde’. O direito a salde, por sua vez, foi reconhecido pelo artigo
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12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 1966, como o direito de toda pessoa de

desfrutar o mais elevado nivel possivel de satide fisica e mental®.

Um enfoque de direitos humanos da Covid-19, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)?, deveria levar em conta o estigma e a discriminacdo causados pela doenca, a
igualdade de género e a violéncia contra a mulher, a protecdo de populac6es vulneraveis;
a escassez de insumos e equipamentos; as obrigacfes em matéria de assisténcia e
cooperacdo internacional em relacdo aos paises em desenvolvimento; as medidas
quarentenérias e outras medidas restritivas de direitos devem obedecer aos Principios de
Siracusa, ou seja, devem ser conformes ao principio da legalidade, buscar um objetivo

legitimo, ser proporcionais e ndo arbitrarias ou discriminatérias™®.

No entanto, a importancia do direito nas esferas nacionais e regionais ndo encontra eco
na dimensdo internacional da resposta a pandemia. O Regulamento Sanitario
Internacional (RSI)!, aprovado no &mbito da OMS em 2005, é o instrumento juridico
vocacionado a contencdo da propagacdo internacional das doengas. Vigente em 196
Estados desde 2007, inclusive no Brasil'?, ele esta longe de ocupar a centralidade da
organizacéo da resposta multilateral a Covid-19. O RSI prevé em detalhes as capacidades
que os Estados precisam desenvolver para responder as emergéncias, e garante que sua
implementacdo serd feita com pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as
liberdades fundamentais (art. 3.1). No entanto, embora obrigatorio para os Estados, o RSI
ndo atribui a OMS poderes para que ela possa controlar o efetivo cumprimento dessas
obrigacdes!3. A irrelevancia do Unico regime juridico que poderia ter evitado uma
catastrofe sanitaria desta amplitude se explica, a0 menos em parte, pela resisténcia dos
Estados a submeter-se a um mecanismo de seguranca coletiva baseado em
recomendacdes de especialistas da OMS que supostamente comprometeriam interesses
nacionais de curto prazo, o que constitui um problema classico das relacbes

internacionais?®.

E neste contexto que a Assembleia Mundial da Satide (AMS), principal 6rgdo diretivo da
OMS, decidiu convocar uma reunido extraordinaria para novembro de 2021, a fim de
examinar as vantagens de elaborar uma convengédo, acordo ou outro instrumento

internacional da OMS sobre a preparacéo e resposta as pandemias, a fim de estabelecer
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um processo intergovernamental de redacdo e negociacdo'®. Embora o Estado brasileiro
tenha renunciado ao seu protagonismo de outrora no campo da salde global®,
acreditamos que a comunidade académica brasileira, especialmente dos campos da saude
coletiva, do direito e das relagOes internacionais, necessita acompanhar o debate sobre
este novo tratado, e suas repercussdes nas redes de ativismo transnacionais e nas ordens

juridicas nacionais.

No presente ensaio, ap6s um breve resgate da origem da proposta de negociacdo de um
novo acordo internacional, abordaremos os principais contetdos que, em nossa opinido,
devem figurar no tratado para que ele possa ser considerado um instrumento de direitos
humanos, que também sdo essenciais para a prevencdo de novas pandemias e para a
eficiéncia da resposta global. Assim, na segunda se¢do abordaremos a instituigcdo da regra
de indissociabilidade entre medidas quarentenérias e de protecdo social; e, na terceira, 0
potencial avango na regulamentacdo do acesso a tecnologias farmacéuticas. A Gltima

secdo sera dedicada ao tema da efetividade do futuro tratado.

A origem da proposta de regulacdo internacional das pandemias

Segundo o Artigo 19 da Constituicdo da OMS?’, a AMS pode adotar convencgdes sobre
qualquer assunto da competéncia da organizacao, por maioria de dois ter¢os dos votos.
Diferentemente dos regulamentos sanitarios, uma convengdo precisa ser ratificada
formalmente pelos Estados, de acordo com 0s respectivos ritos constitucionais, para que
seja considerada obrigatdria. Até hoje, a Unica convencdo aprovada no ambito da OMS
foi a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), em 2003, que é vigente em
182 Estados'®. O Brasil foi um dos protagonistas deste processo'®. Apesar da ampla
adesdo, da especificidade e da relevancia de sua pauta, a CQCT enfrenta desafios para

garantir a efetiva aplicagdo de seus dispositivos®.

A ideia de um novo pacto internacional no campo da saude global surge com maior forga
ha cerca de uma década 2 % e se afirma ao longo dos anos, com a criacéo de iniciativas
da sociedade civil como a Framework Convention on Global Health Alliance, sediada em
Genebra, Suica?®. O advento da Covid-19 fortalece este movimento, levando os membros

do G7, da OMS e do G20 a discutirem a potencial utilidade de um novo tratado?*.
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Em marco de 2021, a adogao de um novo tratado foi proposta pelo Diretor-Geral da OMS
e pelo Presidente do Conselho Europeu, além de 25 Chefes de Estado e de Governo (entre
eles alguns com atuacdo decisiva em matéria de salde global como Africa do Sul,
Alemanha, Franca, Noruega e Reino Unido; da Ameérica Latina, apenas Chile e Costa
Rica) °. Segundo os proponentes, o novo tratado nédo substituiria 0 RSI, que passaria a
fazer parte de um quadro legal mais amplo. A negociacdo de um tratado também foi
recomendada pelos 6rgdos mais importantes de avaliacdo da resposta internacional a
Covid-19: o Painel Independente para Preparacdo e Resposta a Pandemia®®; e o Comité
de Revisdo sobre o funcionamento do RSI durante a Covid-19, criado pela OMS, mas
composto por especialistas independentes’®. Sem referir especificamente um tratado, o
Conselho Global de Acompanhamento da Preparacdo (Global Preparedness Monitoring
Board), 6rgdo independente criado em 2017 pela Secretaria Geral da ONU em resposta a
crise do Ebola, propbs a organizacdo de uma reunido de clpula sobre a seguranca da
salde global com participacdo das institui¢cbes financeiras internacionais para formular
um quadro de preparacdo e resposta as emergéncias sanitarias, compreendendo
mecanismos de financiamento, pesquisa e desenvolvimento, protecdo social e

responsabilizacdo mutua, entre outros aspectos?’.

Até 0 momento, ndo ha consenso sobre qual seria o contetdo do novo tratado, nem sobre
a adequacgdo de comecar a negocia-lo quando a pandemia ainda ndo esta sob controle em
grande parte do mundo, tampouco sobre a real disposi¢do dos Estados de assumir novos
compromissos, considerando o egoismo que marcou as respostas nacionais a crise?® e as
condi¢Bes geopoliticas adversas?®. Quanto ao contetido do tratado, ainda néo circulou, ao
menos publicamente, nenhuma proposta detalhada. Uma lista de temas foi proposta pelo
Comité de Revisdo sobre o funcionamento do RSI durante a Covid-19*. Assegurando
que o RSI sera mantido, o Comité propde trés eixos tematicos para 0 novo tratado:
prevencao e protecdo, abarcando riscos zoondticos, coordenagdo com tratados ambientais
(por exemplo, sobre questdes como a biodiversidade e 0 comércio de espécies com risco
de extin¢do), além de planificacéo e preparacao das emergéncias sanitarias pelos Estados;
resposta as emergéncias, com compromissos em matéria de intercambio de informacao
entre os Estados, incremento da cooperagdo internacional para pesquisa e inovagao,
aumento e otimizacdo de capacidades de fabricacdo e distribuicdo de insumos e
tratamentos, entre outros; e, por fim, fatores benéficos (enabling factors), que seriam

modalidades sustentaveis de financiamento para os Estados e processos de avaliacdo de
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seu desempenho por pares e por especialistas — como procedimentos de verificagéo e
inspecdo, meios de solucdo de controvérsias e san¢des por descumprimento — e a protecao
dos direitos humanos e da privacidade no contexto das tecnologias de vigilancia, entre

outros aspectos.

A proposta ndo oferece detalhamento. Além disso, sem desmerecer a sua importancia,
fica evidente que estd distante de um enfoque de direitos humanos. Neste sentido,
consideramos que a Comiss@o Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) ofereceu
parametros do que seria um enfoque de direitos humanos da pandemia ao orientar 0s
Estados-membros da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) por meio de trés
resolucdes seminais. A primeira interpreta as obrigacGes convencionais dos Estados
diante da crise sanitaria, oferecendo um verdadeiro marco de referéncia para as respostas
nacionais®. A segunda aborda em detalhes os direitos das pessoas com Covid-19, seus
familiares e cuidadores®, enquanto a terceira se debruca sobre o espinhoso tema do
acesso as vacinas®?. No presente ensaio, aprofundaremos apenas dois aspectos que séo
mencionados no direito interamericano, que nos parecem 0s mais importantes para que o

futuro tratado sobre as pandemias possa ser considerado um tratado de direitos humanos.

O reconhecimento da indissociabilidade entre medidas quarentenarias e de protecao

social

Ao contrério do que se costuma dizer, o papel das desigualdades sociais e econdmicas na
propagacao das doencas, e na multiplicacdo dos danos que elas causam, ndo veio a tona
com a Covid-19. Este fenbmeno ja surgia com clareza nos estudos sobre as emergéncias
declaradas pela OMS anteriormente: a gripe AHIN1 (2009-2010, com origem nos
Estados Unidos e no México)®, a Sindrome Congénita do Virus Zika (2016, com
epicentro no Brasil)**, a propagacéo do Poliovirus (desde 2014 e até o presente, em paises
em guerra declarada, como a Siria, ou com violéncia difusa, como a Nigéria®) e a doenca
do virus Ebola (2014-2015, na Africa Ocidental, e 2019-2020, na Republica Democratica
do Congo)®*.

No caso da Covid-19, uma consistente literatura reitera este fenémeno, demonstrando que
as desigualdades ndo apenas comprometem a eficiéncia das respostas nacionais, mas

também enseja o impacto desproporcional da doenca sobre os mais vulneraveis®’ 38,
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inclusive no que se refere a mortalidade®® 4°. Destacamos que principalmente nos paises
em desenvolvimento, um dos maiores obstaculos a contencdo da Covid-19 é a
incapacidade de grandes contingentes populacionais aderirem a recomendacdes sanitarias
elementares. As limitacfes de acesso a alcool em gel, saneamento béasico, dgua potavel,
moradia e alimentacdo decentes, educacdo e outros determinantes sociais da salde

limitam ou inviabilizam as condi¢des de higiene basicas para evitar o contagio.

Além disso, medidas restritivas de circulacdo de pessoas, principalmente o fechamento
do comércio, acarretam abrupta e significativa reducdo de renda para milhGes que
integram o mercado informal de trabalho, ocasionando o aumento da inseguranga
alimentar e da fome*’. Juntamente com os trabalhadores formais que ndo foram
dispensados do trabalho presencial, trabalhadores informais séo forcados a decidir entre
0 risco de contagio e o risco da fome, 0 que potencialmente acarreta, além do aumento de
casos, Obitos e sequelas, um sofrimento psicoldgico intenso. A falsa oposicdo entre
protecdo da saude e sobrevivéncia econdmica igualmente constitui terreno fertil para a
ascensdo do populismo conservador!, defensor da ideia de que “a economia ndo pode
parar”, e de que a doenca deveria seguir seu curso natural, com a minima regulacgéo estatal

possivel, o que ja foi chamado de “neoliberalismo epidemioldgico”*?.

A literatura demonstra também que a eficiéncia das respostas dos Estados a COVID-19
foi comprometida por agfes e omissGes ocorridas durante as ultimas décadas que
reduziram a capacidade de vigilancia, contengéo e mitigacao de epidemias pelos sistemas
de saude, por meio de decisBes politicas desastrosas que acentuaram a desigualdade
econdmica, a precariedade laboral e o enfraquecimento dos servigos publicos, tornando
grande parte da populacdo vulneravel a enfermidades*®. A pandemia de COVID-19 é
produto da vulnerabilizacdo global decorrente da expansdo do neoliberalismo, sobretudo
a partir da década de 1980, quando se adotam politicas de ajuste fiscal centradas na
contencdo das despesas publicas, que implicam na dréastica reducdo dos orcamentos dos

sistemas publicos de salde em todo o0 mundo®.

Na comunidade internacional, ha consenso sobre o papel determinante que a protecao
social deve merecer na resposta as pandemias. Um mecanismo de coordenacao criado em
torno do G20 que reGne 25 agéncias internacionais (inclusive o Banco Mundial),

denominado Social Protection Interagency Cooperation Board*, reconhece a
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necessidade de favorecer a adesdo a medidas de prevengdo por meio de diversas
iniciativas, entre elas programas de renda emergencial e isencéo de pagamento de servicos
essenciais como eletricidade, gas e agua*. Até abril de 2021, 126 Estados haviam
introduzido ou adaptado medidas de protecdo social em razdo da Covid-19, estando mais
de 500 delas ainda em vigor em maio de 2021%. No entanto, elas vém sendo largamente
insuficientes e tardias em diversas regibes do mundo. Os niveis de pobreza e extrema
pobreza na América Latina aumentaram vertiginosamente durante a pandemia, com a
piora de indices de desigualdade, emprego e participacdo no mercado de trabalho,

sobretudo das mulheres?®’.

Assim, a indissociabilidade entre a adocdo de medidas quarentenarias e medidas de
protecdo social deve ser consagrada explicitamente pelo direito internacional. Um tratado
gue ndo enfrente elementos estruturais condenara a cooperacao internacional ao fracasso.
Também deverd incluir a garantia de acesso universal e equitativo a tecnologias
farmacéuticas, entre outros temas que condicionam o alcance dos objetivos do novo

tratado.

Pandemia e apartheid sanitario: o recrudescimento da luta pelo acesso as

tecnologias farmacéuticas

Desde a década de 1990, o acesso as tecnologias farmacéuticas tem sido o principal tema
do ativismo de direitos humanos e da satde global, e igualmente das agendas de governos
neste campo. Seu uso racional e a sustentabilidade dos sistemas de satde sdo considerados
estratégias fundamentais para viabilizar uma atencdo a satde com qualidade e efetiva. As
instancias internacionais especializadas em direitos humanos reconhecem 0 acesso a
medicamentos como componente essencial do direito a satde, como um direito derivado
do ja citado artigo 12 do PIDESC*. Considerando que 0 intenso e rapido
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia ndo tem repercutido na ampliacdo dos direitos
humanos, busca-se compatibilizar tal dispositivo com o art. 15.1 do mesmo Pacto, que
reconhece os direitos (b) aos beneficios do progresso cientifico e suas aplicacfes e (c) 0s
de propriedade intelectual em relagdo as inovacbes tecnoldgicas e cientificas
desenvolvidas, a fim de permitir que os Estados possam atender as necessidades de saude
da populagdo. Todavia, nem o mercado nem os Estados e as institui¢cbes internacionais

tém respondido adequadamente a tais necessidades*®. A dindmica empresarial na satde e
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as parcerias publico-privadas vem produzindo uma escassez global®® de recursos de
salde, e mesmo insumos disponiveis tornam-se a cada dia menos acessiveis
economicamente aos paises e as pessoas. A distribuicdo desigual de beneficios e riscos
das inovacdes € evidente, e esta relacionada a globalizacdo econdmica e ao declinio do

poder dos Estados frente ao setor privado.

Em novembro de 2001, no ambito da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), por
iniciativa dos paises em desenvolvimento com lideranca expressiva do Brasil, foi adotada
a Declaracdo de Doha sobre o Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio (ADPIC, em inglés TRIPS) e a Saude Publica. Esta
célebre declaracao sustenta que os compromissos sobre propriedade intelectual devem ser
interpretados e implementados de modo a apoiar o direito dos membros da OMC de
proteger a saude publica e, em particular, de promover o0 acesso aos medicamentos para
todos®.. Apesar de sua importancia, a declaracdo encontra grandes dificuldades de
implementacao, e a dificuldade de acesso a medicamentos ndo mais se restringe a paises

de baixa renda nem a um escopo limitado de doengas®.

Especificamente em relacdo a Covid-19, em abril de 2020 um relatério da Secretaria
Geral da ONU, defendeu a flexibilizacdo da propriedade intelectual, e o enfoque de
tratamentos e vacinas para a Covid-19 como bens publicos mundiais®®. Ainda no ambito
da ONU, reiteram esta posicdo o Alto Comissariado para os direitos humanos® e o
Comité sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais®. No mesmo periodo, a OMS
criou o mecanismo Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator com o objetivo de
produzir 2 bilhdes de doses de vacinas, 245 milhdes de medicamentos e 500 milhdes de
testes. As regras estipulam que os paises de renda média, como o Brasil, devem pagar
pela vacina e cerca de 95 paises de baixa renda, desprovidos de acesso a acordos
bilaterais, teriam acesso gratuito®. No ambito do ACT, a OMS instituiu uma espécie de
entreposto multilateral, denominado Covax Facility, para acdo global na centralizacdo de

financiamento, encomenda, compra e distribuicdo equitativa®’.

No entanto, as iniciativas da OMS ndo conseguiram evitar a flagrante concentracéo de
doses nos paises ricos, que possuem cerca de 15% da populacdo mundial e 45% das doses
disponiveis, o que levou seu Diretor, Tedros Adhanom, a definir a atual situagdo mundial

das vacinas contra a Covid-19 como “fracasso moral catastrofico™® e “apartheid
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sanitario™°. Paises em que se realizam a pesquisa, o desenvolvimento e a manufatura de
vacinas, como Estados Unidos, membros da Unifo Europeia e india, tém comprado a
maior parte do estoque global de insumos e restringido sua exportacdo, 0 que se soma a
protecdo a direitos de propriedade intelectual sobre importantes tecnologias e as disputas
sobre equipamentos de protecdo e kits diagndsticos para o coronavirus®®. Até maio de
2021, apenas 3% das pessoas na América Latina e no Caribe haviam sido totalmente
vacinadas contra a COVID-19, um “sintoma da dependéncia excessiva das importagdes
de suprimentos médicos essenciais”’, dado que menos de 4% dos produtos médicos em
uso durante a resposta a COVID-19 vieram da regido®. Entre os riscos decorrentes deste
fracasso, o atraso ou falta de vacinacdo mundial podera implicar a ocorréncia de repetidos
surtos epidémicos da Covid-19, com mutages virais que poderdo escapar as vacinas, o
surgimento de zonas planetérias endémicas da doenga e a ocorréncia de surtos eventuais
que atravessam fronteiras de paises vacinados, levando o mundo a voltar sempre a estaca
zero por “ndo vacinar amplamente e transformar as vacinas em fontes de lucro, com
patentes de custo elevado, pagando royalties incompativeis com as economias nacionais

de paises explorados e colonizados™’.

Diante dos limites desta cooperacéo internacional, o debate sobre a flexibilizagéo global
das patentes de produtos tornou-se um objeto incontornavel para o novo tratado. Em
outubro de 2020 Africa do Sul e india solicitaram & OMC permissdo para que todos 0s
paises optassem por ndo conceder nem fazer cumprir patentes e outras propriedades
intelectuais relacionadas aos medicamentos, vacinas e outras tecnologias relacionadas a
COVID-19 durante a pandemia, até que todas as pessoas estejam imunizadas®?. Em margo
de 2021, a iniciativa tinha o apoio de cerca de 80 paises, da OMS e de organiza¢des como
Médicos Sem Fronteiras, mas era bloqueada por Estados Unidos, Unido Europeia e outros
paises desenvolvidos, sendo o Brasil o Unico pais em desenvolvimento contrario a
proposta®®. Juntamente com Australia, Canada, Chile, Colémbia, Equador, Nova
Zelandia, Noruega e Turquia, o Brasil defende uma “terceira via” que consistiria em
atribui a OMC a mediacdo de contatos entre desenvolvedores e fabricantes de tecnologias
farmacéuticas, com vistas a: i) assegurar a identificacdo e o uso de capacidade instalada
para a producdo desses medicamentos; ii) facilitar a celebracdo de acordos de
licenciamento para a transferéncia de tecnologia, expertise e know-how; e iii) identificar
e resolver, de forma consensual, qualquer barreira comercial a producgéo e a distribuicdo

desses produtos, inclusive os relacionados a propriedade intelectual®.
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Em nosso entendimento, a formula proposta por Africa do Sul e india deveria figurar no
novo tratado sobre as pandemias pois, como questiona Tedros Adanom, “Se uma
suspensao temporaria das patentes ndo pode ser implementada agora, durante este
momento sem precedentes, quando seria 0 momento certo?”%%. Mas a flexibilizacdo da
propriedade intelectual encontra resisténcias dentro da OMS, apesar do discurso de seu
Diretor Geral e das iniciativas ja citadas. Em maio de 2021, a AMS adotou resolucdo que
ndo prevé a suspensdo de patentes nem a transferéncia de tecnologias que poderiam
reduzir os custos das vacinas e ampliar a producdo global, deixando margem apenas a

adocdo de medidas voluntérias de transferéncia de tecnologias®.

Uma OMS “com dentes”? Analise critica dos mecanismos de transparéncia e

controle

No jargdo diplomaético, dizer que uma organizacao internacional “nao tem dentes”
significa que ela ndo tem poder para impor san¢Oes aos Estados pelo descumprimento de
suas obrigacdes, que € o caso da OMS. O RSI limita-se a estipular que os Estados Partes
e o Diretor-Geral enviardo relatérios a AMS (art.54). Para este fim, a OMS instituiu o
Relatorio Anual dos Estados Partes (sigla em inglés SPAR) que € um instrumento de
coleta de dados equivalente a uma autoavaliagéo, realizada pelos Estados desde 2010.
Disponiveis em uma plataforma de acesso publico®, tais dados possuem grau de
confiabilidade duplamente limitado. Primeiramente, a OMS ndo tem meios para obrigar
um Estado a participar da avaliagdo. Em 2019, por exemplo, 175 Estados (89%)
forneceram seus dados; ja em 2020, apenas 164 o fizeram (84%)°%’. Em segundo lugar,
um mecanismo que depende da isencdo dos Estados para avaliar suas préprias
capacidades tende a oferecer uma visdo edulcorada do verdadeiro estado de
implementacdo do RSI no plano global, o que fez crescer a cobranga em favor de um

instrumento externo e independente de avaliacdo.

Em 2014, foi lancada a Agenda de Seguranca da Saude Global, paralela 8 OMS, sob a
lideranca e coordenacéo dos Estados Unidos, que tem entre seus objetivos a promocao
dos mecanismos de controle de implementacdo do RSI®. Esta agenda, juntamente com
outros parceiros, apoiou enfaticamente a OMS na implementacdo de avaliagOes

independentes sobre as capacidades desenvolvidas pelos Estados, chamadas Avaliac6es
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Externas Conjuntas, que dependem do consentimento dos Estados; em 2021, mais de cem
paises ja haviam aceito submeter-se a este tipo de avaliacdo®. O Brasil ndo se encontra
entre eles. Até 2019, a Africa havia sido o continente que mais aderiu as avaliacdes
externas, cobrindo 40 dos 47 Estados da regional africana da OMS (mais de 80%); o
resultado destas avaliagcbes permitiu concluir que nenhum Estado africano havia
conseguido implementar as capacidades nacionais requeridas pelo RSI7°. Um estudo
realizado em 2018 constatou fortes indicios de correlacdo entre o grau de implementacao
das capacidades requeridas pelo RSI, os indicadores de saude e o desempenho dos

sistemas de satide dos Estados’?.

A lentiddo e as falhas na implementacéo das capacidades nacionais requeridas pelo RSI
ficaram evidentes desde a sua primeira implementacédo, por ocasido da pandemia de gripe
A HIN1 (2009-2010). Desde entdo, diversos painéis e comissfes produziram
recomendacgdes para o aperfeicoamento da preparacdo global para as pandemias, tais
como a necessidade de fortalecimento da OMS em aspectos como o seu financiamento,
papel normativo e de coordenacdo, além de ajustes no RSI7273 74, H& consenso sobre o
fato de que a OMS ndo dispGe dos meios necessarios para agir de forma imediata e
independente, tampouco de assegurar as condi¢des materiais para que todos os Estados-
membros, particularmente 0os menos desenvolvidos, sejam capazes de instalar as
capacidades minimas de resposta a esses eventos. A Covid-19 trouxe de volta a agenda
da satde global a velha tematica da crise e reforma da OMS?®, com propostas de reforma
que véo de simples alteragBes no procedimento de declaracdo de emergéncias, até o

questionamento do papel da OMS na preparacéo e resposta a pandemias.

Por meio de pesquisa documental e revisdo de literatura ndo-sistematica, coletamos as
principais propostas que circulam em torno do novo tratado e as classificamos em quatro
categorias: ajustes tecnocraticos, mecanismos de transparéncia e de controle, poderes
coercitivos que poderiam ser outorgados a OMS ou uma nova agéncia, e mecanismos de
coordenacdo politica. Definimos como principais propostas aquelas que se repetem nos
documentos e artigos pesquisados, ou que nos parecem inovadoras sob o prisma da

evolucdo institucional do campo da salde global.

Comecando pelos ajustes tecnocraticos, diversas propostas visam a modificacdo do

mecanismo de declaracdo de emergéncias da OMS. Enquanto as versdes anteriores do
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RSI (de 1951 e 1969, a ultima modificada em 1973 e 1981) pretendiam combater doengas
especificas como a variola e a peste, a atual versdo do regulamento tem como eixo um
novo instituto juridico’®. Trata-se da Emergéncia de Salde Pulblica de Importancia
Internacional (ESPII), cuja definicdo cobre qualquer evento extraordinario que possa
constituir um risco para a saude publica de outros Estados devido a propagacdo
internacional de doenca, e que potencialmente exige uma resposta internacional
coordenada'’. O conceito de doenga, por sua vez, inclui qualquer agravo,
independentemente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano
significativo para seres humanos*'. Cabe a Dire¢do da OMS, com o auxilio de um Comité
de Emergéncias, identificar e declarar a existéncia de uma ESPIIl. Referimos
anteriormente neste artigo as emergéncias que ja foram declaradas desde que o novo RSI
entrou em vigor. A multiplicidade e complexidade de causas e caracteristicas destes
eventos dificultam comparacdes entre eles, mas € evidente que os elementos definidores
de uma ESPII néo sdo suas gravidade e letalidade efetivas, e sim seu potencial alcance
internacional. Ou seja, 0 que importa é evitar que a ameaca saia do lugar onde deveria
ficar’’. Assim, a OMS convocou outros comités para analisar os surtos de Sindrome
Respiratdria do Oriente Médio (sigla em inglés MERS_CoV) entre 2013 e 2015, de um
surto de febre amarela em 2016 e de um surto de Ebola em 2018, que concluiram que tais
eventos ndo eram ESPIIs, apesar de sua potencial gravidade. Aponta-se frequentemente
as hesitacGes da Direcdo-Geral em declarar uma emergéncia, por receio de ser acusada
de exagero, sobretudo pelos Estados nos quais as ameagas tém origem, preocupados com
os efeitos econdmicos e politicos de uma tal declaragédo’®. Ha também o temor de que a
declaracdo tenha pouco impacto junto a comunidade internacional, e/ou que o grau de
adesdo dos Estados as recomendacdes emergenciais da OMS seja baixo'#. H& consenso
na literatura sobre a falta transparéncia quanto aos critérios utilizados pela OMS ao
decidir que um evento é ou ndo uma emergéncia internacional 7 70808182 Neste sentido,
foi proposta a criagdo de uma escala de alerta de emergéncias, com diferentes niveis de
gravidade de ameacas, 0 que permitiria chamar a atencdo para um evento sem
necessariamente declarar uma emergéncia®. Também propds-se que as ESPIls possam
ser declaradas regionalmente, circunscritas aos paises contiguos ao(s) do surgimento de
uma ameaca®®. No entanto, é preciso ressaltar que solucOes tecnocraticas podem
complicar ainda mais o processo, e ndo suprirdo as verdadeiras dificuldades de

implementacdo do RSI: a limitacdo dos poderes da OMS, a falta de vontade politica dos
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Estados em relagdo ao cumprimento das recomendacges internacionais, e a insuficiéncia

de fundos para financiar a preparacéo e a resposta nos planos internacional e nacional**,

No que se refere aos mecanismos de transparéncia e controle, o ja citado Painel
Independente que analisou o desempenho dos Estados e da OMS durante a pandemia?®,
ratifica a proposta de adogdo de um mecanismo de Revisdo Periddica Universal (RPU)
similar ao do Conselho de Direitos Humanos da ONU. Esta proposta foi apresentada em
2019 por um grupo de paises africanos, e é explicitamente apoiada pela Direcdo Geral da
OMS?®4, A RPU é considerada como um instrumento tipico da estratégia das instituicoes
internacionais de direitos humanos conhecida como “naming and shaming”, também
chamada de “mobilizacdo da vergonha”, que resumidamente consiste em expor a conduta
dos Estados a desaprovacdo dos seus pares e da opinido publica. Criada em 2006 como
uma grande inovacao institucional no campo dos direitos humanos, a RPU permite que a
atuacdo de todos os Estados-membros da ONU seja submetida ao escrutinio de seus pares
ao longo de ciclos de quatro anos e meio de avaliacao, nos quais o Estado revisado é alvo
de recomendac0es, e tem a obrigacao de reagir a cada uma delas, expressando seu aceite
ou recusa, independentemente do seu poder, dos seus recursos e da importancia de que
desfruta na arena internacional®®. Consideramos que esta proposta tem maior chance de
ser aceita pelos Estados, e poderia ter efeitos benéficos para a visibilidade global da
agenda da saude publica, assim como para ampliagdo da interface entre direitos humanos

e saude global.

Em relacdo aos poderes coercitivos, ha propostas de que seja outorgado a OMS o poder
de adotar sangdes contra Estados inadimplentes'3 26, como a restricdo de viagens de seus
governantes e o congelamento de ativos no exterior. Também foi proposta a criagéo de
uma agéncia independente da OMS, encarregada de investigar os surtos de patdgenos e
sua origem, ou de verificar se os Estados estdo cumprindo seu dever de compartilhamento
de dados®. O novo organismo técnico supostamente ndo estaria sujeito as pressoes que
constrangem organizagdes intergovernamentais como a OMS. Porém, cabe ponderar 0s
riscos de esvaziamento dos ja escassos poderes da organizacdo. N&o resta ddvida sobre a
necessidade de atribuir 8 OMS o poder de checar as notificaces oficiais dos Estados-
membros a respeito das potenciais ameacas, e de alertar a comunidade internacional
quando algum pais n&o estiver agindo de forma responsavel e transparente'® 2687, Uma

das sugestdes € de que a OMS adote um regime similar ao que existe no regime de nédo
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proliferagdo de armas nucleares, com a possibilidade de realizagdo de inspecdes in loco,
destacando cientistas independentes para investigar a potencial existéncia de patdgenos

novos e perigosos®®.

Por fim, quanto aos mecanismos de coordenacdo politica, um amplo leque de
recomendacOes emana principalmente do Painel Independente?. Entre elas, destaca-se a
criacdo de um Conselho Global de Ameacas a Saude, por meio de uma resolugédo da
Assembleia Geral da ONU. Vinculada ao G20 e composta por Chefes de Estado e
Governo, com participacao da sociedade civil e do setor privado, tal instancia teria como
missdo construir um compromisso politico de preparacdo para as pandemias que se
mantivesse ativo durante uma emergéncia, mas também entre uma emergéncia e outra,
assegurar a complementaridade da acdo coletiva em todos os niveis do sistema
internacional; monitorar os progressos realizados pelos Estados em relacdo aos objetivos
e indicadores estabelecidos pela OMS; e responsabilizar os atores envolvidos na
conducédo de emergéncias. Além disto, o Conselho orientaria a alocagédo de recursos da
cooperagdo internacional, em especial de um novo mecanismo internacional de
financiamento que seria criado pelo G20 e pelos Estados-membros da OMS, que
mobilizaria de 5 a 10 bilhdes de ddlares por ano. Esta proposta reflete o entendimento de
que a elevacédo dos temas de satde ao nivel dos Chefes de Estado e de Governo traria o
protagonismo politico para o campo da saude global, hipdtese que nos parece ainda
distante de ser comprovada. Além disso, preocupa-nos o uso da expressdo “ameaga a
saude global” como catalisador desta lideranga, que poderia favorecer uma abordagem
securitaria das questdes de salde. Ha4 uma tendéncia a apresentar os paises do Sul Global
como fonte de ameagas, tratando a questdo do acesso aos dados nacionais e da
possibilidade de inspecdes nos paises em desenvolvimento como forma de garantir a
seguranca do mundo desenvolvido®. Porém, confinar a resposta as emergéncias
internacionais ao prisma da seguranca condenaria a saude global a uma sucessao infinita
de periodos de ‘guerra’ intercalados por ‘tréguas’ focadas nos sistemas de vigilancia, e
ndo no enfrentamento das causas das epidemias, vinculadas aos determinantes sociais da

saide’’.

Considerac6es finais: consolidacdo do campo da saude global ou fuite en avant?
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A provavel negociacdo de um tratado internacional sobre as pandemias reflete o
reconhecimento pelos Estados de algo que a comunidade cientifica e as organizacdes
internacionais indicam ha décadas, em vasta documentacao, ignorada do grande publico:
ndo se trata de saber “se” ocorrerdo novas pandemias, e sim “quando”?. Mas as
negociacdes diplomaticas dependem da vontade politica dos Estados. Resta saber se a
convicgdo sobre a necessidade de um tratado persistirad apds a vacinagdo em massa e 0

esperado controle da Covid-19 em numerosos paises.

Também depende da vontade politica dos Estados a capacidade que a OMS tera de
cumprir sua missdo. Atribuir a organizacdo apenas poderes para controlar o cumprimento
de obrigacGes nacionais relativas a vigilancia sanitaria e outros temas de interesse dos
paises mais ricos implica negligenciar as obriga¢fes concernentes a adocdo de um
enfoque de direitos humanos que abordamos neste ensaio. Aqui aparece o risco de termos
um tratado que institui um sistema eficiente de vigilancia em beneficio dos paises ricos
(capacidade de alerta para que 0s virus e outras ameacas nao saiam dos lugares onde eles
devem permanecer, principalmente no mundo em desenvolvimento), em lugar de um
tratado que realmente pretenda agir para evitar novas pandemias ou reduzir o seu impacto

negativo sobre a saude das populagdes.

Reconhecendo que os direitos humanos séo determinantes para o sucesso das acgdes de
prevencao e de resposta, se eles ndo tiverem um lugar de destaque no tratado em apreco,
e se ndo existirem 0s meios para garantir sua efetividade no contexto das pandemias,
corremos o risco de estar diante de uma fuite en avant (na traducéo literal do francés, uma
“fuga para a frente”), que podemos definir como uma acdo mais ou menos temeraria,
empreendida para escapar a circunstancias perigosas que ndo queremos enfrentar®®. Neste
caso, significa lancar-se em um desafio de longo prazo para desviar o foco de questdes
anteriores, cuja solugdo poderia ser providenciada a curto e médio prazo por meio de
instrumentos e consensos menos complexos, como, por exemplo, resolucdes da AMS que
podem ser adotadas por maioria de votos. Assim, ao ndo enfrentar os elementos
estruturais que transformam as epidemias em catéstrofes sanitarias, a OMS e o
multilateralismo poderé&o sair enfraquecidos deste processo, enquanto as populagdes mais

vulneraveis continuardo sendo devastadas por pandemias cada vez mais frequentes.
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