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RESUMO

Estamos continuamente aprendendo sobre as ameacgas infecciosas a saude global
que emergem ou reemergem sem qualquer aviso prévio. A pandemia da COVID-19 é
um exemplo dessa fatidica assertiva. Expds a humanidade uma das multiplas facetas
da globalizagdo e seu intenso trafego de pessoas, bens e servigos. Desafiou a ciéncia,
estremeceu a economia mundial e asseverou nossa grande vulnerabilidade aos
eventos de saude publica de interesse internacional, além de mostrar o quéo distante
estamos de uma verdadeira governanga global para crises sanitarias dessa monta.
Criada com objetivo gerenciar respostas politicas abrangentes e coordenadas no
ambito da saude global, a Organizagdo Mundial de Saude se mostrou inerte no seu
papel de liderangca no combate a pandemia em curso. O mais importante instrumento
normativo do Direito Sanitario Internacional é o Regulamento Sanitario Internacional -
RSI (2005). Esse codex, assinado por 196 Estados Partes, tem carater vinculante.
Seu objetivo é regrar as agdes que devem ser tomadas pelos Estados durante eventos
de magnitude global. Durante a Pandemia da COVID-19, muitos paises adotaram
medidas que violam o regulamento. Esta revisao bibliografica tem por objetivo analisar
as violagdes dos Estados Partes aos principais dispositivos do RSI (2005), possiveis
san¢des em face destes ilicitos e o papel da Organizagdo Mundial de Saude na
governancga sanitaria global. A analise mostrou reiteradas violagbes ao RSI (2005),
suas formas e os fatores envolvidos. Possibilitou ainda sugestbes de medidas que
podem auxiliar no enfrentamento de novas pandemias.

Palavras-chave: Globalizacdo; Pandemia da COVID-19; Direito Internacional
Sanitario; Regulamento Sanitario Internacional (2005).

ABSTRACT

We continually face threats to global health from new or old infectious diseases that
emerge or re-emerge without notice. The COVID-19 pandemic is a prime example of
this phenomenon. It spread quickly in the context of globalization with its intense traffic
of people, goods and services. It challenged science, shook the world economy and
revealed our vulnerability to new infectious diseases and our limited capacity for
collaborative international responses to outbreaks of this magnitude. Created with the
aim of managing comprehensive and coordinated policy responses in global health,
the World Health Organization has shown itself to be inept in its leadership role to
combat the pandemic. The most important instrument of international health law for
pandemic management is the International Health Regulation (2005), a binding codex
signed by 196 nations. Its objective is to regulate the actions that must be taken by
States during events of global magnitude. During the COVID-19 pandemic, many
countries adopted measures that violate this regulation. This bibliographic review aims
to analyze the violations by party states to the main provisions of the International
Health Regulations (2005), possible sanctions for these violations, and the role of the
WHO in global health governance. The analysis showed repeated breaches of the
2005 International Health Regulation, their nature, and their potential causes. We also
propose suggested measures that can help guide international responses to new



pandemics.

Keywords: Globalization; COVID-19 pandemic; International Health Law; International
Health Regulations (2005).
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1 INTRODUGAO

Ha exatos 12 meses um surto de pneumonia atipica, evoluindo com quadro
de insuficiéncia respiratoria grave, foi notificado a OMS, tendo com epicentro a cidade
de Wuhan, na China. Desde entdo a humanidade é atormentada por um novo
coronavirus (n-CoV) denominado SARS-CoV2, responsavel da doenga COVID-19.

Ignorando preferéncias politicas, limites geograficos e condigbes
socioecondmicas, o virus disseminou-se rapidamente, chegando a todos os lugares
do planeta e infectando, até o momento, mais de 65 milhdes de pessoas e vitimando,
de forma letal, mais de 1,5 milhdo. Gerou na populagao de todas as nagdes, um misto
de incerteza, medo, angustia e revolta, além de impor aos Estados um prejuizo
econdmico sem precedentes. Este rapido espraiamento teve intima relacdo com o
intenso trafego transfronteirico de pessoas, bens e servigos e com o despreparo
interno e postura dos Estados, que ofereceram resisténcia ao papel legitimo da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), Organizagao Internacional (Ol) especializada
em assuntos sanitarios, em conduzir eventos com a magnitude da pandemia em
curso.

Ha mais de um século e meio, repetidos eventos com feigdes semelhantes
a pandemia da COVID-19, motivaram os primeiros passos para o surgimento do
Direito Sanitario Internacional (DSI). Inicialmente, com olhar prioritario para os
aspectos econdmicos visando a protecdo do comércio internacional e,
secundariamente, para promog¢ao da saude das pessoas, este ramo do Direito Publico
Internacional, galgou um patamar dito contemporaneo, representado, temporalmente,
pela criagdo da OMS em 1948 e, filosoficamente, pela assimilacdo de principios
fundamentais inerentes a todo ser humano, priorizando a saude, sem entretanto,
negligenciar os fendbmenos de produgéo, distribuicdo e consumos de bens e servigos.
O DSI contemporaneo reformulou assim seus conceitos de inteligéncia epidemiolégica
e segurancga sanitaria, outorgando-lhes carater relacional, ndo apenas para a saude
nacional e transnacional, mas também para preservacéo do trafego mundial.

O surgimento da OMS como sujeito de DSI representou o reconhecimento
dos Estados em face da necessidade de uma agenda global para enfrentamento de
desafiadores problemas sanitarios, como as pandemias, que reclamam pelo

fendbmeno de verticalidade, onde assuntos do direito interno, a exemplo do direito
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sanitario, n&do mais se limitam as fronteiras territoriais ou sdo reduzidos aos conceitos
vestfalianos de Estado-nacdo, mas perpassam necessariamente pela
multilateralidade. Logo, exibem interesse global.

Como Ol, a OMS foi concebida como um sujeito de direito internacional
especializado, com estrutura organizacional voltada para atuar como unidade
coordenadora dos trabalhos no ambito da saude global, aspecto que lhe concede um
padrao diferenciado se considerarmos a maioria das organizagdes de seu patamar,
cujas possibilidades de ac&o estdo aquéem da OMS. Essa autoridade resulta mais de
seus alicerces técnicos-cientificos, reconhecido e amplamente respeitados pelos
Estados Membros, e menos das competéncias juridicas observadas em suas
diretrizes normativas.

A despeito de outros instrumentos normativos, o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI), criado em 1951, é o principal instituto juridico do DSI. Trata-se de
um documento com natureza de Tratado multilateral. Atualmente, é assinado por 196
Estados Partes, vinculando-os ao cumprimento de obrigagdes de seus institutos e das
recomendacgdes da OMS e de seus componentes administrativos. Tornou-se dessa
forma, o mais importante instrumento regulador das questdes de saude publica global.

Esse importante codex sanitario experimentou varias revisdes, refletindo a
conjuntura sanitaria global do momento. Na ultima, promulgada em 2005, durante a
582 Assembleia Mundial de Saude (AMS), passou a ser conhecido como RSI (2005)
e inovou ao ampliar o foco de notificagcdo de doencas infecciosas especificas para
sindromes infecciosas ou eventos inesperados; ao criar o conceito de eventos de
saude publica com interesse internacional (ESPII); ao estabelecer um organograma
para observar, reconhecer e notificar ESPII; e ao delimitar os critérios minimos que
perfazem o conceito de capacidade basica nacional, modernizando o precario sistema
de vigilancia existente até ent&o.

Desde o seu nascedouro, o RSI teve que conviver com os percal¢os de um
documento juridico de natureza internacional. Estas dificuldades também foram
observadas na vigéncia do RSI/2005, ora representadas pela ndo conformidade na
adesao e adequacdo ao regulamento pelos Estados Partes, ora representada por
violagdes destes aos dispositivos do RSI/2005. As primeiras envolvendo interesses
que extrapolam o campo da saude publica e seguranga sanitaria internacional,

respingando no aspecto econdmico e politico, enquanto as ultimas, sao representadas
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pela omissdo em relacdo a notificagdo dos surtos e/ou por atitudes protecionistas,
esvaziadas de embasamento cientifico, e nao raro com interesses politicos.

A pandemia da COVID-19 preenche todos os critérios do RSI (2005) para
um evento de magnitude global. Neste caso, as acbes de combate ao surto,
envolvendo prevencédo de disseminacao e tratamento, além das orientagbes quanto
ao trafego internacional, deveriam ter sido coordenadas pela OMS sob a égide do RSI
(2005). Entretanto, em vez de uma acao coordenada e verticalizada com fulcro na
ciéncia e orientada pelo regulamento, observamos um mundo aturdido pela
voracidade de um inimigo invisivel, pela inércia da OMS e sobretudo pelas reiteradas
violagbes das diretrizes normativas do regulamento, por expressiva parcela dos
Estados Partes, cujo comportamento, faz o RSI (2005) parecer apenas uma aspiragao
programatica, quando ndo um documento vazio.

O presente trabalho € produto de uma pesquisa bibliografica que tem por
objetivo geral analisar as violagbes do RSI (2005) pelos Estados Partes, em face a
pandemia da COVID-19, identificando os principais instrumentos normativos
presentes no regulamento direcionados para os ESPII, possiveis mecanismos
sancionatérios aos Estados infratores, bem como, em virtude de suas falhas, propor
uma revisdo com adequacdo do RSI (2005) as questdes sanitarias de interesse
transnacional, insculpindo no regulamento sangdes aos Estados Partes, além de selar
a OMS como responsavel pela Governanga Sanitaria Global.
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2 GLOBALIZAGAO E OS RISCOS DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS

“[...] there is nowhere in the world from which we are remote and
no one from whom we are disconnected”.” (USA, 1992, p. v).
Desde meados do século XX, o mundo vivencia transformacdes que
geraram enorme impacto na organizagao politica e social dos Estados e nas relagdes
de interdependéncia entre os mesmos. Os alicerces dessas mudangas s&o
representados, sobretudo, pela explosdo demografica populacional e pela
globalizagéo (BLOOM, 2011; SCHUKLENK; BELLO, 2006; DOLLAR, 2001).

2.1 Fatores Determinantes, Escorgo Historico e Conceito de Globalizagao

No ano de 1900 havia aproximadamente 1,6 bilhdo de pessoas no planeta.
Essa cifra pulou para 6,1 bilhdes no ano 2000. Destes, 4 bilhdes foram acrescidos
apos 1950. A estimativa da Organizac&do das Nagdes Unidas (ONU) para os anos de
2050 e 2100 é de elevacao da populacao para 9 bilhdes e 10 bilhdes de habitantes,
respectivamente (ROBERTS, 2011).

Embora a taxa de crescimento dos paises desenvolvidos tenha
desacelerado, a media global de crescimento populacional continua acelerada, as
custas das taxas de fertilidade dos paises subdesenvolvidos. Isso significa que a
maioria das adi¢des a contagem global estda onde ha pouco acesso a energia,
educacéo, alimentacéo e saude. Esta €, sem duvida, uma grande preocupacgao, que
exige esforgo dos Estados para o desenvolvimento internacional, sobretudo porque
cerca de 3,4 bilhdes de pessoas ainda sobrevivem com menos de U$ 2,00 (dois
dolares americanos) por dia, proporcionando inumeros problemas a populagéo,
sobretudo sanitarios (TOLLEFSON, 2011).

Esse crescimento populacional ndo decorre apenas da taxa de fertilidade
observada. Reflete também importante declinio da mortalidade infantil e elevagao da
longevidade, resultantes de uma combinagédo de avangos médicos como antibiéticos
e vacinas, mas sobretudo da melhoria das condi¢gbes basicas como melhora da
qualidade nutricional e medidas de saude publica objetivando saneamento, agua
potavel e controle de vetores (BLOOM, 2011).

... ndo ha nenhum lugar no mundo do qual estejamos remotos e ninguém de quem estejamos
desconectados”. Disponivel em: https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK234855/. Tradugéo nossa.
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N&o existe um conceito universalmente aceito sobre o termo globalizag¢ao.
As primeiras ideias conceituais sobre o tema surgiram nos anos 90 do século XX,
traduzindo para Waters (1994, p. 229) o que ele chamou de “Key idea"?, responsavel
pelo despertar de um amplo interesse e debates vigorosos envolvendo aspectos
transicionais para o terceiro milénio.

Para Labonté (2018), a globalizag&o descreve os multiplos processos pelos
quais nacdes, empresas e pessoas estdo cada vez mais conectadas entre si e, por
conseguinte, mais interdependentes em todo o mundo, gerando maior integragcéo
econOmica e intercambio de comunicagéo, difusdo cultural e viagens.

Delbrick (1993) afirma que a globalizag&do minou as distingdes tradicionais
entre as relagdes intra e interestatais e tem sido definida como um processo continuo
de desnacionalizacdo de mercados, de leis e da politica no sentido de entrelacar
povos e individuos, visando um bem comum.

Globalizagao e internacionalizagao sao termos distintos. O primeiro reflete
um processo de desnacionalizagdo de atividades politicas, econdmicas e sociais de
modo a satisfazer a humanidade no aspecto econémico e social. Por outro lado, o
segundo se refere as atividades cooperativas de atores nacionais, publicos ou
privados, em um patamar além do Estado-nagdo, mas em ultima instancia sob seu
controle e para satisfagcao de seu povo. Ambos os sistemas sao considerados etapas
consecutivas do processo do desenvolvimento internacional (DELBRUCK, 1993).

Alguns autores entendem a globalizagdo como uma relagdo com efeitos

reciprocos locais e a distancia, com influéncias mutuas.

A globalizagdo pode assim ser definida como a intensificagdo das relagbes
sociais em escala mundial, que ligam localidades distantes de tal maneira que
acontecimentos locais sdo modelados por eventos ocorrendo a muitas milhas
de distdncia e vice-versa. Este é um processo dialético porque tais
acontecimentos locais podem se deslocar numa dire¢cao anversa as relagées
muito distanciadas que os modelam. A transformacéao local é tanto uma parte
da globalizagdo quanto a extenséo lateral das conexées sociais através do
tempo e do espago (GIDDENS, 1991, p. 60).

A maioria das definicdes de globalizagdo tendem a ilustrar uma grande
variedade de sentidos para o termo, variando do ambito estritamente econémico até
envolvimento de varias areas da atuagado humana (BUSCH, 2000, p. 21).

A globalizagao representa uma crescente interdependéncia econémica dos
Estados, materializada pelo fluxo de bens e servigos, trafego de pessoas e

2 |deia chave - tradugéo nossa.
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compartilhamento de tecnologia e facilitado pela infraestrutura fisica (transportes),
normativa (regras comerciais), e simbalica (uso corrente da lingua inglesa), que criam
condi¢gbes favoraveis para uma interligagdo global estavel e duradoura (MIRANDA,
2004). Esta visao do fenbmeno globalizagdo esta em sintonia com a visao de Busch
(2000, p. 21, 22): “Some definitions may therefore serve to illustrate the great variety
of senses of globalization, ranging from the narrowly economical to the truly, well,
global’ 3

2.2 Globalizagdo e Doencgas Infecciosas

E fato de que a integracéo econdmica advinda da globalizacéo, capitaneou
o processo de integragdo comercial, incrementou deslocamentos transnacionais e
trouxe incontaveis beneficios para humanidade. Mas trouxe também, a reboque,
grandes preocupacgdes. Dentro desse contexto, a saude figura como uma delas. Se
por um lado a globalizagéo tras beneficios na medida que ajuda na distribuicdo de
renda para comunidades mais carentes, melhorando com isso a saude desta
populagdo, por outro, observamos seus efeitos adversos, que estdo claramente
vinculados ao trafego representados pelas viagens, migragbes e comércio de
alimentos e qualquer produto com potencial para disseminar doengas (DOLLAR,
2001).

Para quase 5 bilhdes de pessoas, a globalizagdo tem sido associada a um
maior acesso a conhecimentos e tecnologias que melhoram as perspectivas de vida.
Essa realidade é bem diferente para quase 1 bilhdo de pessoas da Africa
Subsaariana* que, a despeito do contexto da globalizagdo, padecem de doencas
associadas ao subdesenvolvimento, sobretudo as de carater infectocontagioso
(YACH, 2005).

Dessa forma é esperado que todas as sociedades que buscam alguma
integracao através do comeércio, viagens e investimentos de forma bi ou multilateral,

aumentem a propagacdo de doencas entre os Estados integrados. Exemplo

3 “Algumas definigdes podem, portanto, servir para ilustrar a grande variedade de sentidos da
globalizagdo, variando do estreitamente econémico ao verdadeiramente, bem, global.”- tradugéo
nossa.

4 Assim denominada por esta ao sul do Deserto do Saara. E composta de 48 Estados oriundos do
processo de descolonizagdo. Para maiores detalhes acesse: https://news.un.org/pt/tags/africa-
subsaariana.
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inescurecivel desse assercéo é o a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
que ja matou mais de 33 milhdes de pessoas em todo o mundo desde sua descoberta
em 1981 (DOLLAR, 2001; BERLINGUER, 1992; WHO, 2020a).

No hodierno cenario da globalizagdo, a interdependéncia estatal n&o
permite o isolamento e, como tal, nenhuma comunidade estara imune ao
microbiotrafego. Por esse motivo, Morse (1992) ja alertava no final do século passado
para necessidade de implementagdo de mecanismos que permitissem reconhecer e
oferecer resposta apropriada as doengas emergentes com potencial de atingir a
escala global. Para execugao dessa proposta, regides tropicais do globo receberiam
centros avancgados de vigilancia sanitaria visando, em ultima analise, uma vigilancia
internacional.

Praticamente em todas as regides do globo terrestre se observa um
numero crescente de pessoas em movimento. Independente das motivagdes que
deram origem ao impulso, esse movimento pode ir desde o deslocamento diario até a
migragdo permanente. A movimentag&o no plano internacional esta estimada 2% da
populagdo mundial (cerca de 130 milhdes de pessoas) por ano e crescendo. Pelo
menos metade desses migrantes vive em paises de baixa renda, onde os problemas
sanitarios sdo endémicos (SAKER et al., 2004).

Labonté et al. (2011), afirmam que a globalizagcdo esta diretamente
relacionada ao aumento de uma série de fluxos: (i) fluxo de patégenos; (ii) fluxo de
informagdes; (iii) aumento dos fluxos comerciais; (iv) aumento do fluxo financeiro; (v)
Aumento do fluxo de pessoas. Estes exercem seus efeitos na saude global de forma
direta e indireta, individual e coletivamente, no &mbito interno ou transnacional.

Foi exatamente essa intima relagdo da disseminagdo de doencgas ligadas
ao aumento desses fluxos e a integragao estatal, que motivou o aparecimento da
Saude Publica. Esta tem sido, nos ultimos cinco séculos, sobretudo nos Estados
Unidos e na Europa Ocidental, responsabilidade do Estado, sob a égide de protegao
de seus proprios interesses no que diz respeito a seguranga nacional e no interesse
de seus cidadédos, protegendo a ambos de ameacgas infecciosas que cruzam suas
fronteiras (KING, 2002).

5 A SIDA, mas conhecida pela sigla inglesa AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) é uma
doenga infectocontagiosa causada pelo virus da imunodefiéncia humana (HIV). Ele é mais
comumente transmitido durante a relagdo sexual sem uso de preservativo e pela troca de fluidos
corporais. Para maiores detalhes acesse https://unaids.org.br/tag/atualizacao-sobre-a-aids-no-
mundo/.
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Lee (1999) reconhece que a globalizagdo como uma oportunidade de
disseminacdo de doencas transmissiveis, de forma cada vez mais ampla e mais
frequente, correspondendo, respectivamente, ao que chamou de dimensao espacial
e dimens&o temporal para propagacdo dessas enfermidades. Aponta a crescente
intensidade da interacdo humana a partir do século XVI, o crescimento constante e
rapido das populagbes humanas, a crescente urbanizacdo, os conflitos militares
envolvendo os Estados e o processo de industrializagdo, como circunstancias que
favoreceram a disseminagao das doencgas.

A influéncia na saude global pode ser percebida em trés aspectos basicos.
Em primeiro, existem fortes evidéncias de mudangas na natureza de alguns agentes
infecciosos que estdo associados a globalizagdo. Ao atuar sobre governos nacionais,
a globalizagdo impde pressdes sobre os mesmos com objeto de se integrarem e
competirem dentro de um sistema econbémico global. Para se tornarem mais
competitivos, os paises adotam uma reducéo significativa dos custos econémicos da
protecao social, levando a uma queda das politicas sociais, traduzido por redugao dos
gastos publicos com a saude. Uma das consequéncias € a perda da capacidade de
prevenir, controlar e tratar doengas transmissiveis (LEE 1999).

Em segundo lugar, ha evidéncias inquestionaveis de mudangas no
ecossistema em decorréncia da globalizag&o, gerando preocupacao frequente com os
impactos epidemiolégicos das doengas transmissiveis. Estas emergem, em grande
parte, como resultado da mudanga na interacdo humana com o ambiente fisico e
biolégico (LEE, 1999). S&o exemplos disso o maior contato com vetores de doencgas
como carrapatos (implicados na transmissdo da bactéria borrelia burgdorferi®) na
América do Norte, roedores (transmissores do virus de Machupo’) na Bolivia e
roedores (transmissores do hantavirus®) no sudoeste dos EUA. Todos em decorréncia
da invasdo do homem no habitat natural dos reservatorios dos microrganismos
infecciosos (LEDERBERG, 1996).

Em terceiro lugar, ndo ha duvidas de que a globalizagdo determinou

mudangas no comportamento humano, na esfera individual e coletiva, representadas

8 A doenga de Lyme, assim descrita por causa da existéncia de muitos casos na cidade de Lyme,
em Connecticut, nos Estados Unidos é uma infecgao bacteriana que além das manifestagcées
infecciosas sistémicas, pode cursar com artrite.

7 O virus Machupo, causador da FHB (Febre hemorragica Boliviana) ¢ classificado como um dos 10
mais letais do mundo.

8 A infecgao por hantavirus leva a sindrome da angustia respiratoria aguda e tem elevada
mortalidade.



18

por aglomeragdes em megacidades, que exibem inadequadas instalagdes sanitarias,
na maior parte das moradias, e falta de agua potavel, criando ambientes propicios a
transmissao de doencas. Além disso o comércio de alimentos, sobretudo animais,
desenvolvido nestes assentamentos, estdo relacionadas as infecgbes
transfronteiricas (LEE, 1999).

Pelo exposto, percebe-se que ha um consenso sobre o fato de que a
globalizagdo € um fendmeno extremamente complexo, envolvendo, de forma
interativa, multiplas areas (tecnoldgica, cultural, econémica, institucional, social,
sanitaria e ambiental) e que esta causando profundas mudangas na prépria natureza
da nossa sociedade, trazendo novas oportunidades, mas varios também riscos. Entre
estes, a disseminacdo de doencgas infecciosas € sem duvida o mais importante. O
recente surto da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) relacionada a um
coronavirus (SARS-COV1), descrita em 2002/03, exemplifica como a relagdo de
saude e globalizacao foi estreitada e demonstra o potencial das doengas infecciosas
emergentes e reemergentes para disseminagdo global (HUYNEN; MARTENS;
HILDERINK, 2005).

Por esta complexidade, a globalizagdo se constitui € um grande desafio
enfrentado por formuladores de politicas sanitarias publicas, tanto interna quanto
externas, e por profissionais sanitaristas (McMICHAEL; BEAGLEHOLE, 2000). Esse
enfrentamento deriva de uma crescente tensdo entre as novas regras sanitarias,
atores e mercados que caracterizam a fase moderna da globalizagdo e a capacidade
dos paises de promover a saude de sua populagdo (WOODWARD et al., 2001).

Do ponto de vista historico, as praticas de politicas para saude publica
mundial, tiveram dois momentos. O primeiro, definido como internacional, refletiu a
inquietacdo dos Estados desenvolvidos com a génese e disseminagcdo de doengas
infecciosas nos paises mais pobres, que sempre acompanhou o trafego de pessoas
e mercadorias. A preocupacao era eivada do viés econdémico e de protegcao aos
nacionais e motivou entidades pubicas e privadas a investirem em medidas sanitarias
basicas visando a redugao da propagacédo de doengas. A segunda fase, dita agora
global, ndo se apartou dos interesses politicos e econémicos de sua antecessora,
apenas lhe foi adicionada a contemporanea participacdo de movimentos sociais
nacionais e transnacionais, preocupados com as politicas globais de mercado,
sobretudo com o protecionismo da propriedade intelectual inerentes a medicamentos
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essenciais, tecnologias em saude e aumento da pressé&o por abertura comercial
(LABONTE; MOHINDRA; SCHRECKER, 2011).

Koplan et al. (2009), afirmam que o tema saude global, um conceito
derivado da saude publica e da saude internacional, esta na moda e tem despertado
grande interesse de varios setores, entre eles de politica externa de varios Estados.
Os autores enfatizam que a necessidade de uma definicdo e entendimento comum
para o termo saude global n&o se prende a questdo semantica, mas a uma questao
pratica, pois s6 assim poderemos avangar nas abordagens que devemos adotar, nas
habilidades necessarias € as maneiras como devemos usar 0S recursos para uma
politica sanitaria publica adequada para a comunidade global.

O ativismo da saude publica do século XIX teve seu cerne nas
consequéncias para saude decorrente dos efeitos adversos da industrializagao
europeia e na protecdo dos nacionais contras doengas oriundas de nacdes mais
pobres, numa nitida manifestacdo do modelo de Estado westfaliano. Na atualidade, a
preocupagao com a saude publica foi internacionalizada. Isso ndo quer dizer que o
ativismo nacional deva ser completamente abandonado, mas que n&o se pode negar
a necessidade de se olhar além do plano fronteirigo, evoluindo de um cuidado com a
saude publica no patamar (inter)nacional para um nivel global (LABONTE;
MOHINDRA; SCHRECKER, 2011 - destaque nosso). Afinal o atual estagio de
globalizagdo abrange complexas transagdes entre sociedades de diversas nagdes,
gue necessitarao reconhecer que no tema em questao, nao pode haver monopdélio de
ideias e solugdes. Outrossim, o compartilhamento do conhecimento das melhores
abordagens de prevencao e tratamento de moléstias comuns a humanidade, deve ser
uma via de mao dupla no enfrentamento dos enormes desafios atuais e vindouros
(KOPLAN et al., 2009).
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3 O DIREITO SANITARIO INTERNACIONAL

Para Menezes e Marcos (2020), A criagdo da ONU foi o catalisador da
separagao do direito internacional classico do direito internacional contemporéaneo,
inaugurando uma nova ordem mundial no pds-guerra, alicercada em principios
basilares que intensificaram as relagdes internacionais, tanto no ambito do direito
publico quanto no direito privado, voltadas para interacdo multilateral dos povos,
envolvendo aspectos culturais, econémicos, ideoldgicos e normativos, de alcance
regional e mundial.

Do Direito Internacional Contemporaneo, emerge o DSI, representando
uma de suas diversas matizes. Foi concebido como um conjunto de regras, cuja
obrigatoriedade de cumprimento emana, quase que exclusivamente, do poder estatal,
motivo pelo qual é apéndice do direito internacional publico. Ganhou forga e
notoriedade com o advento da globalizagdo, esta a grande mola propulsora do
movimento internacional de bens e pessoas e, por conseguinte, de doengas. Reserva-
se uma parcela residual desta esfera do DSI que pode ser desempenhada por
entidades privadas, mas apenas em carater de concessao, podendo ser reivindicada
a qualquer tempo pelo poder estatal (SOARES, 2000, p. 51).

Via de regra, os sujeitos de Direito Internacional Publico sdo representados
pelos Estados e Organizagdes internacionais, pois sdo eles que detém a capacidade
de produzir normas internacionais, tratados ou costumes (VARELLA, 2019, p. 25).
Essas normas com vertente para regulamentar fenébmenos sociais com potencial
global e que, via de regra, orbitavam no ambito estatal interno, compdem, para Soares
(2000, p. 51,52), “as esferas juridicamente regulamentadas” e sdo responsaveis pelo
fendbmeno de verticalidade, onde assuntos do direito interno, a exemplo do direito
sanitario, sdo cada vez mais de interesse mundial.

Para Varella (2019, p. 26) € importante distinguir os sujeitos de direito
internacional e os atores internacionais. Estes dizem respeito a todos aqueles que
participam de algum modo das relagdes juridicas e politicas internacionais. Englobam
além dos Estados e Organizagdes Internacionais, as Organizagdes N&o
Governamentais, empresas multinacionais, individuos e outros.

O poder das regras nas relagdes internacionais é debatido ha séculos e a
despeito disso, permanece a questdo relacionada ao cumprimento das obrigagdes.

Alguns racionalistas, considerando que direito internacional n&o é aplicado por um
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soberano coercitivo, afirmam que os Estados agem conforme seu proprio interesse e
capacidade de poder e acatam o direito internacional por uma questao conceitual que
envolve coincidéncia, cooperagao, consentimento e coercdo (VORDERBRUGGEN,
2020).

A construcao do DSI contemporaneo passa pela necessaria concepgao de
que os conceitos de inteligéncia epidemiolégica e seguranga sanitaria tém carater
relacional e envolve ndo apenas a seguranga humana, mas também a seguranga intra
e extra fronteiras, voltada tanto para protecao coletiva, quanto para preservacdo do
trafego mundial (WALDMAN, 2000). Este novo horizonte possibilitado pelo direito
sanitario internacional contemporaneo, contrasta com a ideias primordiais de
cooperagao internacional em saude, onde o foco inclinava-se mais no sentido de
reduzir as dificuldades com o transito de bens e servigos do que a prevencéo de
disseminag&o da moléstia infecciosa (HENRIQUES, 2001, p. 117).

Estes aspectos, comuns a praticamente todos os ramos do direito
internacional publico, sao especialmente presentes no DSI e, paulatinamente,
evoluem conceitualmente, deixando perceber a cristalina necessidade de se regular
aspectos sanitarios relacionados a grande circulagdo de bens e servigos,
proporcionados pela globalizagao, associada a emergente compilagéo de direitos com
abrangéncia transnacional, que podem evocar alguma coercitividade. Exemplo do
exercicio desta € observado em algumas decisdes técnicas da Organizagdo Mundial
do Comercio (OMC), que pode determinar perda de privilégios comerciais ou
retaliacbes econémicas, com sérios prejuizos ao Estado alvo. (HENRIQUES, 2001;
VARELLA, 2019, p. 27)

Para além da importancia de protecdo individual e coletiva, os institutos
normativos de interesse para o DSI envolvem diversos sujeitos, cujo foco primario
reside diretamente na questdo sanitaria ou noutra derivagédo do direito internacional,
sem contudo destoar daquela. O primeiro € melhor representado pela OMS e seus
bragos institucionais nos diversos continentes do planeta, a exemplo da Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS). O segundo é representado pelo Comité de Medidas
Sanitarias e Fitossanitarias da Organizagdo Mundial do Comercio e pela Food and
Agriculture Organization® (FAO), uma agéncia da ONU. Os trés sujeitos possuem

como premissa comum reduzir interferéncias indevidas no livre comércio de bens e

9 Organizagao para alimentagao e agricultura - tradugéo nossa.
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servigos. Entretanto apenas o RSI/2005 tem a chancela da OMS no sentido de adogé&o
de medidas inteligiveis e coordenadas em casos de ESPII (HENRIQUES, 2001).

Assim o DSI tem como principal instituto juridico, regulador das questdes
internacionais de saude publica, o RSI (2005), um documento com natureza juridica
de Tratado'™ (WILSON, 2008b). Embora o regulamento seja universalmente
reconhecido pelos 196 Estados partes e tenha sido o instrumento orientador para
governanga e seguranga sanitaria global nos ultimos 10 anos, nao faltaram
guestionamentos sobre sua eficacia e sobre a lideranga da OMS no cenario de saude
global, sobretudo apos o recente surto do virus Ebola em 2014 (GOSTIN; KATZ,
2016; OTTERSEN et al., 2016).

Para Almeida e Pereira (2013, p. 173) o Tratado solene € uma obrigagéo

de boa fé:

O que caracteriza os tratados em forma solene é a sujeigcao do Estado por
meio de dois atos sucessivos, a assinatura e a ratificagdo. Somente com a
realizagdo do segundo é que o Estado se torna obrigado pelas clausulas do
tratado. Desta forma, a concluséo do tratado, identificada pela assinatura do
Estado, engendra uma situagéo juridica infermediaria entre a adogéo do texto
e a sujeigdo ao tratado pelo Estado. A assinatura ndo pode ser identificada
como um mero ato de autenticagdao, mas também nao é suficiente para
sujeitar o Estado a todas as obrigages impostas pelo tratado. Grifos
Nossos.

Da revisdo RSI (2005) surgiu um importante instrumento que reclama
responsabilidade dos Estados Partes, ao restringir a amplitude das medidas que os
mesmos podem adotar em casos de possiveis ESPIl, estimulando medidas
comprovadas pela ciéncia, que tenham como premissa os direitos humanos e que
sejam proporcionais aos riscos envolvidos (HABIBI et al., 2020). Noutro giro, o
instrumento vincula os Estados partes em relacao a notificagdo compulséria de ESPII
a OMS no prazo maximo de 24 horas, contados a partir das informacdes da saude
publica interna de eventos que tenham o potencial de disseminagao transnacional.
Junto com essa notificagdo, o Estado parte é obrigado a relatar todas e qualquer
medida sanitaria adotada (BRASIL, 2020b).

10 Os tratados t&m conceito amplo. E um género de onde derivam varias espécies, sendo as mais
comuns convengdes, acordos, regulamentos, convénios ou protocolos. O termo tratado internacional,
comumente observado, a exemplo da nossa magna carta de 1988 - art. 5°, § 2° e art. 109 - é
inapropriado, pois todo tratado é internacional (VARELLA, MD. Direito internacional publico. 82 ed. —
Sao Paulo: Saraiva Educagao, 2019, pp. 45,46).
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A razao de ser dessas medidas resta clara. Por um lado os Estados devem
identificar, através de protocolos especificos, as sindromes infecciosas que
apresentem elevado potencial de disseminagdo interna e externa informando de
imediato a OMS, que passara a monitorar a razoabilidade das medidas sanitarias
tomadas, bem como emitira alerta global para identificagdo de eventos semelhantes
em outros Estados. A deteccdo precoce de um surto € fundamental para identificagao
do agente causador, o mapeamento epidemiolégico e para se tomar as medidas
sanitarias necessarias para se conter a propagacgao transfronteirica, sem causar
panico e interferir negativamente no trafego internacional. Deve-se, portanto, evitar
medidas desnecessarias que resultem em prejuizos para as pessoas ou que
desincentivem os Estados Partes a relatar novos eventos as autoridades de saude
sanitaria internacionais (TONTI, 2020).

Para Benvenisti (2020) a OMS é uma organizagéo internacional criada com
objetivo de melhoria sanitaria global, desejo comum de todos os Estados Partes,
através da coordenacao da prevencao e combate das doencgas de interesse publico
internacional. Esse compromisso foi assumido em prol da humanidade. Nesse
contexto, paises mais ricos assumiram o compromisso de que auxiliariam nacdes
mais pobres, na execugdo desse ambicioso projeto. No organograma original, os
objetivos da OMS deveriam perpassar a Orbita politica, fixando-se exclusivamente
nos alicerces cientificos. Estas bases se nio respeitados por todos os Estados Partes,
pelo menos o é pela maioria. Tal pratica, em teoria, deveria facilitar o exercicio dos

objetivos da OMS, mitigando as dificuldades em se coordenar interesses multilaterais.

3.1 A Organizagéo Mundial de Saude

A OMS €& uma Ol criada em 7 de abril de 1948. Esta sediada em Genebra
(Suica) e tem como miss&o a coordenagao da saude no ambito global. Seus principais
componentes administrativos incluem a AMS, o Conselho Executivo e um
Secretariado. Além disso, € regida por uma constituicdo, na qual encontramos além
dos poderes habituais de uma organizag&do internacional, poderes vinculativos e
peremptorios. Estes ultimos observados nos Artigos 21 e 22 dessa constituicdo, in

verbis (MENEZES; MARCOS, 2020).

Constituicdo da OMS - Artigo 21
A Assembleia da Saude tera autoridade para adotar os regulamentos
respeitantes a:
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a) Medidas sanitarias e de quarentena e outros procedimentos
destinados a evitar a propagacao internacional de doencas;

b) Nomenclaturas relativas a doencas, causas de morte e medidas de
saude publica;

c) Normas respeitantes aos métodos de diagnostico para uso internacional;
d) Normas relativas a inocuidade, pureza e agdo dos produtos biologicos,
farmacéuticos e similares que se encontram no comércio internacional;

e) Publicidade e rotulagem de produtos biolégicos, farmacéuticos e similares
que se encontram no comércio internacional.

Artigo 22

Os regulamentos adotados em conformidade com o artigo 21 entrardo em
vigor para todos os Estados membros depois de a sua adoc¢éao ter sido
devidamente notificada pela Assembleia da Saude, exceto para os
Estados membros que comuniquem ao diretor-geral a sua rejeicdo ou
reservas dentro do prazo indicado na notificagdo (BVS, 2008, p. 4). Grifos
NOSSOS.

A constituicdo da OMS foi promulgada em 22 de julho de 1948 (BVS, 2008,
p. 1). Grad (2002), analisando o preambulo da constituigdo da OMS, conclui que ao
subscreverem a constituicdo dessa organizagdo, os Estados, se vinculam aos
principios ali contidos. Estes dizem respeito a cooperagao transnacional com objetivo
de protecdo e promocgao da saude de todos os povos e ndo apenas dos nacionais; ao
apoio de iniciativas da OMS, cooperando para coordenagdo ativa da governanca
sanitaria global; ao entendimento de que a saude, na condigdo de direito humano
fundamental, vai além do limitado conceito de soberania e restrigdes de nacionalidade;
e, finalmente, ao reconhecimento da OMS como Ol especializada, nos termos do art.
57 da Carta da ONU"".

Considerada uma das Ol mais descentralizadas do mundo, a OMS conta
com seis escritérios regionais e 147 escritorios individuais, localizados em paises
membros. Essa caracteristica fundamental das Ol, é ainda mais marcante na OMS,
facultando aos escritérios individuais desenvolverem e implementarem politicas
locais, os escritérios regionais, politicas de interesse da regido especifica onde esta
localizado, e a sede se atém as questdes globais, além de coordenar,
hierarquicamente os primeiros e garantir a comunicagao horizontal e vertical entre eles
(VIJAYAN, 2007).

O objetivo primordial da OMS é “a aquisi¢géo, por todos os povos, do nivel

de saude mais elevado que for possiverl. Para tanto lhe foi conferida a autoridade para

" Carta da ONU. Art. 57: 1. As varias agéncias especializadas, criadas por acordos
intergovernamentais e com amplas responsabilidades internacionais, definidas em seus instrumentos
basicos, nos campos econémico, social, cultural, educacional, sanitario e conexos, serdo vinculadas
as Nagbes Unidas, em conformidade com as disposi¢des do artigo 63. 2. Tais agéncias assim
vinculadas as Nagdes Unidas serdo designadas, daqui por diante, como agéncias especializadas
(BRASIL, 1945). Grifo nosso.
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“‘Atuar como autoridade diretora e coordenadora dos trabalhos internacionais no
dominio da saude” (BVS, 2008, p. 4). Percebe-se que a estrutura organizacional da
OMS, agraciada com autoridade regulamentar para além do que é padrdo na maioria
das organizagdes internacionais, se afasta da tradicional concepgao de que estas
perfilam como instancias privadas de um mando real, figurando apenas como um
conclave para discussodes estéreis (MENEZES; MARCOS, 2020; VON BOGDANDY;
VILLARREAL, 2020a).

Como o principal pilar administrativo da OMS e fonte normativa, a AMS,
tem a prerrogativa de aprovar convengdes e acordos inerentes aos assuntos de
competéncia da OMS. Por uma maioria de dois tercos dos votos, tais institutos
entrardo em vigor quando da sua aprovagao pelos Estados partes em conformidade
com sua legislagéo interna’. Essa mesma Assembleia tem autoridade de deliberar e
efetuar recomendagbes sanitarias diretamente aos Estados Partes'. Esta
particularidade da AMS traduz o respeito pelas regulamentag¢des elaboradas por um
corpo de técnicos e diplomatas (BVS, 2008; VON BOGDANDY e VILLARREAL,
2020a).

O Diretor-Geral da OMS, que integrara o Secretariado junto com o pessoal
técnico e administrativo, é escolhido por delegados dos Estados Membros durante a
AMS entre os candidatos indicados pelo Conselho Executivo, e sera o secretario da
AMS, do Conselho Executivo e de todas as comissdes e comités da Organizagao e
das conferéncias por ela convocadas. Além disso o Diretor-Geral da OMS é o
responsavel pela prestacdo de contas dos relatorios financeiros e das previsdes
orcamentarias. Nao devera solicitar nem receber instrucdes de nenhum Governo nem
de nenhuma autoridade estranha a organizagdo e o carater exclusivamente
internacional de sua fungdo pessoal ndo devera sofrer influéncias dos Estados
Membros (BVS, 2008, p. 5).

O Conselho Executivo é composto por dezoito membros indicados por
pelos Estados Membros e eleitos durante a AMS de forma a perfazer uma distribuicdo
geografica equitativa. O representante para o Conselho deve ser uma pessoa
tecnicamente qualificada no dominio da saude, que podera ser acompanhada por
substitutos e conselheiros. Dentre as fungdes mais importante do Conselho estao:
executar as decisdes e as diretrizes da AMS; tomar medidas de urgéncia dentro das

12 Art. 19 da Constituigdo da OMS (BVS, 2008, p 4).
3 Art. 23 da Constituigdo da OMS (BVS, 2008, p. 4).
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funcdes e recursos financeiros da organizagao para tratar de acontecimentos que
exijam ag&o imediata; e autorizar o Diretor-Geral a tomar as medidas necessarias para
combater as epi/pandemias e participar de ajuda as vitimas de catastrofes e eventos
sanitarios (BVS, 2008, p. 4).

Uma das grandes criticas a OMS reside em um fato comum as Ol. Suas
normas sanitarias, destinadas aos Estados Partes, mesmo originadas e aprovadas na
AMS, tendo carater peremptério e vinculativo, podem ser refutadas pelos mesmos,
desde que estes informem a OMS, tempestivamente, das reservas inerentes ao
instituto sanitario legal aprovado pela assembleia (VON BOGDANDY e VILLARREAL,
2020a).

A promulgacdo do RSI/2005 deixa evidente que a OMS néo figura no
cenario internacional apenas como um 6rgdo regulador. Sua miss&o inclui
participacado ativa no monitoramento, prevencgao e resposta rapida a qualquer ESPII.
Nesse aspecto, o dialogo entre seus entes administrativos é fundamental, assim
como certa autonomia entre eles. Até a revisdo do RSI (2005), a tarefa de declarar
alerta global em decorréncia de um ESPII era de responsabilidade da Assembleia e
do Conselho Executivo. Essa normativa foi desacatada em 2003, por ocasido da
SARS-CoV, quando devido a demora em declarar o surto, por parte dos legitimados,
como um ESPII, foi realizada pela entdo Diretora-Geral da OMS Gro Harlem
Brundtland, num ato considerado, por criticos, além dos limites de seus
poderes (SPAGNOLO, 2018; VON BOGDANDY e VILLARREAL, 2020a).

Com promulgacao do RSI (2005), a declaragdo de um ESPII passou a ser
prerrogativa do Diretor-Geral da OMS (art. 12.1), apos analise das informagdes
colhidas, sobretudo do Estado Parte onde o evento ocorreu, decidindo se é ou néo
uma emergéncia publica internacional de acordo com as prerrogativas procedimentais
contidas no aludido regulamento (FIDLER; GOSTIN, 2006).

Considerando que a OMS €& uma organizag&o para proteger e promover a
saude humana, o sentimento inerente a solidez cientifica e técnica que norteiam suas
acdes Ihe conferem autoridade que nao deriva de competéncias juridicas presentes
na sua Constituigdo, mas sobretudo do reconhecimento pelos Estados Partes de
como a organizagao as exerce. Relaciona-se com confianca e deferéncia emanadas
de seus destinatarios. A autoridade da OMS exige a percepg¢ao geral da solidez
cientifica e técnica de suas agdes (VON BOGDANDY, A.; VILLARREAL, 2020c).
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Snidal (1985, p. 926), em uma analise comparativa sobre Coordenacao e o
Dilema dos Prisioneiros e suas influéncias nos regimes internacionais de cooperagao,
afirma que o problema da cooperacgao internacional se traduz em “... um problema de
acdo coletiva aplicada as circunstancias particulares do sistema internacional’. O
autor afirma que as organizagdes internacionais encaram as complexas questdes
globais situando-as entre dois extremos: conflitos de coordenagdo e conflitos de
cooperagao. Os primeiros traduzem a necessidade de se chegar a um acordo
multilateral sob determinadas regras de determinada area. Trata-se de um exercicio
em que as partes, mesmo tendo interesses particulares, compartiiham uma regra
comum para o bem de todos. Via de regra, tais acordos de coordenag&o nao exigem
monitoramento e o cumprimento de regras. Os segundos, representados em seu texto
pelo Dilema dos Prisioneiros', esbarra nas escolhas de cada Estado e mesmo
havendo éxito na cooperagao, o dilema tende a persistir e provocar instabilidade e.
por conseguinte, falha na cooperacéo.

E nesse contexto que Spagnolo (2018) afirma que a questdo global de
saude oferece um dos problemas mais desafiadores de todos os eixos do Direito
Internacional Publico. Para o autor, talvez o tema pudesse ser resolvido através da
cooperagao multilateral, com uma promessa de reciprocidade, sem a necessidade de
uma Ol. Mas também admite que quanto maior o numero de atores envolvidos e a
vulnerabilidade entre eles, maior a dificuldade de cooperacdo. No cenario atual,
observamos Estados Partes em diferentes estagios e com diferentes interesses
econdmicos, culturais, sociais e sanitarios. Além disso a cooperagao internacional
sofre influéncia da expectativa dos envolvidos em assumir um compromisso de forma
reiterada e o desempenho de seus parceiros nesse contexto.

Para Vijayan (2007) a importancia da OMS reside no fato da mesma ser
uma Ol que representa as necessidades globais em termo de saude publica,
desempenhando um papel diferente do realizado em escala nacional e regional. Além
de realizar uma tarefa multidimensional, concentrada no mapeamento das tendéncias
sanitarias globais (leia-se prevengédo e erradicagao de doengas), € provavelmente a
Ol especializada com maior legitimidade para garantir que Estados mais pobres

tenham sua condi¢gdo mitigada. Seu corpo técnico desempenha valoroso papel na

4 O Dilema dos Prisioneiros é um dos jogos mais famosos no mundo da Teoria dos Jogos. Trata do
dilema de dois prisioneiros que devem escolher entre traicdo e cooperacao entre si. Para maiores
detalhes veja http://estrategiasdedecisao.com/dilema-dos-prisioneiros/.
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disseminacao do conhecimento por meio da produgao e implementagao de diretrizes
baseadas em evidéncias, medida fundamental, uma vez que as politicas sanitarias
nacionais ndo déo mais conta das necessidades inerentes a um mundo globalizado.

A OMS tem sua receita financeira proveniente de aportes dos Estados
Membros, que correspondem a 28% do total, e de uma vasta relagao de contribuintes
voluntarios, que perfazem o percentual de 72% do aporte financeiro da organizagéo
(VIJAYAN, 2007). O orgcamento-programa do biénio aprovado atualmente para 2020-
2021 é de 5,84 bilhdes de ddlares e devido a pandemia, fundos adicionais estdo sendo
levantados especificamente para lidar com o COVID-19 (WHO, 2019b).
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4 O REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

“SARS changed the spirit of things ... It showed us that anything can happen
anywhere”."® Isabelle Nuttall.

O RSI é um acordo internacional regido pela OMS e que vincula
juridicamente 196 (194 Estados Membros e 2 Estados Observadores) participantes
da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), na identificagcdo, compartiihamento de
informacdes e resposta a eventos de saude publica que podem ter repercussdes
internacionais (GONZALO, 2007; USA, 2017; BRASIL, 2009). O objetivo de sua
criagao foi ajudar a comunidade internacional a prevenir e responder aos graves riscos
para saude publica global, como as doencgas infecciosas emergentes,’® que tém o
potencial de atravessar fronteiras e ameagar pessoas em todo o mundo (OPAS Brasil,
2010).

4.1 Uma Gestagédo de 100 anos

A preocupacdo com as epidemias de moléstias infectocontagiosas remonta
aos anos antes de Cristo (REZENDE, 2009). Entretanto, os esforgos mais organizados
para contencdo da disseminacao de tais doencgas tiveram seu marco inicial em 1851
com a Primeira Conferéncia Sanitaria Internacional, realizada em Paris, cujo objetivo
era o controle das epidemias no continente europeu, até o final daquele século,
harmonizando e reduzindo os conflitos e os custos com a quarentena maritima
(MENUCCI, 2006).

Gostin e Katz (2016), afirmam que as Origens do RSI| podem ser rastreadas
a partir de uma série de conferéncias sanitarias, iniciadas em 1851, com objetivos de
se firmar um acordo internacional para conter a propagacéo de doengas infecciosas
como a colera, a peste e a febre amarela. Dessas conferéncias, surgiu a Convengéo
Sanitaria Internacional, um acordo vinculativo firmado em 1892, que tinha como

escopo a quarentena para célera, embasada num conceito de seguranga sanitaria

15 “A SARS mudou o espirito das coisas ... Ela nos mostrou que tudo pode acontecer em qualquer
lugar”. Isabelle Nuttall, 2014 - Diretora da Unidade de Alerta e Resposta de Capacidades Globais da
OMS. — tradugéo nossa.

'6 O Instituto de Medicina dos Estados Unidos define doengas infecciosas emergentes como “new, re-
emerging, or drug-resistant infections whose incidence in humans has increased or whose incidence
threatens to increase in the near future” — (“novas, reemergentes ou resistentes a medicamentos
infecgdes cuja incidéncia em humanos aumentou ou cuja incidéncia ameaga aumentar no futuro
proximo” — tradugdo nossa).
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voltado para protecado dos cidadaos europeus e mitigacdo do prejuizo do comércio
regional. O acordo tinha carater vinculativo e refletia a necessidade de protecao dos
paises europeus as ameacas externas.

No continente americano, ainda no comecgo do século XX, foi realizada a
Primeira Conferéncia Sanitaria das Américas, que deu origem ao Cddigo Sanitario
Panamericano, que tinha por objeto, em linhas gerais, estabelecer padronizagao de
medidas sanitarias em pontos de entrada e saida nas fronteiras dos paises da América
e propiciar colaboracao e intercambio de informacdes sobre possiveis doencas
infecciosas (MENUCCI, 2006).

4.2 De 1951 a 2005

O Acordo de Roma, realizado em 1907, criou o Office International
d'Hygiéne Publique’”, com objetivo de supervisionar os acordos internacionais de
saude. Criava-se ali, a primeira Ol com alguma autonomia para fiscalizar, analisar e,
eventualmente decidir possiveis entraves com os acordos interestatais de saude.
Essa mesma agéncia seria incorporada a OMS em 1946. (GOSTIN, 2004).

Do esforcos das correntes Europeias e Americanas e sob coordenacao da
OMS nasceu a primeira versdo do RSI, em 1951. O RSI tornava-se assim, o primeiro
instrumento sanitario internacional a congregar diversas partes do planeta, em uma
unica organizagédo (MENUCCI, 2006).

O RSI s6 viria a ser efetivamente adotado pelos Estados Membros da OMS
apos seu primeira revisdo em 1969. Suas deliberagdes tinham como alvo apenas trés
doengas infecciosas: a colera, a febre amarela e a peste (WHO, 1983; DSS, 2013).
Sofreu mais duas revisbes em 1973 e 1981. Em 1973 a 26 AMS modificou o
Regulamento, alterando as disposigdes relacionadas a colera, e em 1981 a 342 AMS
modificou o RSI com objetivo singular de excluir a variola, doenga considerada
erradicada do mundo naquela ocasido (CARMO, 2013; PAHO, 2004).

Com o avango da globalizagdo, a intensificacdo do transporte de
passageiros, bens e cargas transnacionais e a consequente disseminagao

internacional de doengas, como AIDS, cdlera e peste, restou evidente a necessidade

7 International Office of Public Hygiene (em inglés); Agéncia Internacional de Saude Publica.
Tradugdo nossa.
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de modernizag&o dos termos desse regulamento (CARMO, 2013; GOMES; CASTRO,
2012).

Menucci (2006) afirma que para o processo de revisdo do RSI, instaurado
durante a 482 AMS realizada em 1995, foram fundamentais trés aspectos: as
limitagbes do RSI vigente a época; as doengas infecciosas emergentes e
reemergentes e sua potencial disseminagao global; e a globalizagdo e o aumento do
transito internacional de pessoas, bens e servicos.

O potencial pandémico da AIDS e da febre hemorragica viral, além de
disseminacao de outras doencgas endémicas para outras partes do mundo, mostraram
que o RSI ndo era, suficientemente, adequado para responder a novas ameacgas de
doencas infecciosas. Isso motivou a AMS a promover a revisdo de 1995 (WHA, 1995).

Para Meirianos e Peiris (2005), o RSI (1969) teve como principais restrigdes
um rol descritivo de doengas infecciosas, restringindo-as a colera, peste e febre
amarela, a dependéncia de notificacéo oficial dos paises afetados a OMS e a falta de
orientacdes especificas para reducao dos riscos de disseminacgao internacional. Tais
fatos culminaram em um total desincentivo a notificagao, pois era sabido que os paises
nao afetados, logo imporiam restricbes comerciais e turisticas, quase sempre
superestimadas em relagcédo a doencga notificada.

Fidler e Gostin (2006) afirmam que sempre pairaram duvidas sobre a
eficacia do RSI e apontam como critérios motivadores da revisao iniciada em 1995 o
estreito escopo dos regulamentos até entdo vigentes, com aplicagées a um restrito
numero de doengas infecciosas, o reiterado descumprimento dos Estados aos
regulamentos vigentes e a auséncia de um planejamento estratégico visando
respostas para a rapida mudanga nos cenarios tecnoldgicos, econémicos e da saude
publica global.

Para Kluge et al. (2018) a revisdo do RSI s¢ foi possivel devido a ocorréncia
da pandemia da SARS em 2003, doenca que despertou o temor da comunidade
internacional, que entendeu necessaria uma melhora na detecg¢ao precoce dos surtos,
nos relatérios e nas respostas aos eventos de saude publica com potencial de
disseminagao global.

As repercussdes das doencgas infecciosas emergentes nas décadas de
1980 e 1990 (AIDS e febres hemorragicas virais) destacaram a ineficacia do RSI
vigente. Também se observou inaplicabilidade do RSI a propagagdo de doencas

infecciosas endémicas reemergentes, como tuberculose e malaria. Nao bastasse isso,
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era patente a inexisténcia de preocupagao de alguns Estados que n&o tinham
capacidade ou vontade politica para relatar e responder ao eventos de importancia
internacional. Estes fatos, motivaram a OMS a propor a revisdo e edicdo do RSI
rompendo com as abordagens tradicionais até entdo observadas, construindo uma
nova estrutura de seguranga em saude para um mundo em rapida globalizagdo. Um
dos primeiros avancgos foi percebido ao se estabelecer, em 1998, com a proposta
inicial para uso de dados de fontes ndo governamentais, com objetivo de reduzir os
vieses politicos envolvidos no processo de notificagdo e que eram alvos de criticas
(FIDLER, GOSTIN, 2006).

Nos 10 anos que transcorreram a revisdo do RSI, novas doengas
infecciosas emergiram com uma ameaga potencial para a saude internacional, a
exemplo da febres hemorragicas'® do Ebola, de Lassa e de Marburg na Africa, uma
variante da doenga de Creutzfeldt-Jakob'® na Europa, a meningite meningocdcica
W1352° associada ao retorno de peregrinos do Haijj, virus Nipah na Malasia?!, virus
do Nilo Ocidental?? nas Américas, a SARS e a pandemia da gripe aviaria H5N1 na
Asia. Com tantas ameacas novas, ndo restou duvidas da necessidade de revisdo do
RSI (MEIRIANOS, PEIRIS, 2005).

Para Fidler e Gostin (2006), o surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) em 2003, definitivamente, foi o catalizador do processo de revisdo do RSI. A
OMS aproveitou o surto e disseminou as ideias que estavam sendo gestadas na
revisdo do RSI. As respostas efetivas contra a SARS em 2002/03, levaram a um
despertar das resolugcbes da AMS e tiveram impacto positivo na credibilidade dos
Estados Partes no papel na OMS na coordenagao da saude global.

O processo de revisdo andou a passos lentos, sendo acelerado nos dois
anos finais desse lapso temporal, motivado pelas pandemias causadas pelo

'8 Para maiores detalhes veja Yuiil, T. M. Consideragdes gerais sobre febres hemorragicas. Manual MSD. Jul.
2018. Disponivel em: https:/Awww.msdmanuals.com/pticasalinfec%C3%A7%C3%B5es/arbov/C3%ADrus-
arenav%C3%ADrus-e-filov%C3%ADrus/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-febres-hemon%C3%A1gicas

'® Para maiores detalhes veja: Gambetti, P. Doenga de Creutzfeldt-Jakob (Encefalopatia espongiforme Subaguda).
Manual MSD. Dez. 2018. Disponivel em: htips:/Avww.msdmanuals.comvpt/casa/dist’C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-
espinal-e-dos-nervos/doen%C3%A7as-causadaspor-prdeC3%ADons/doen%C3%A7 a-de-creutzfeldijakob-dg

20 Cepa isolada nos pacientes que se aglomeraram em Meca durante a peregrinagdo (Hajj) até
aquela localidade.

2! Chamado de virus Nipah, por causa de um vilarejo na Malasia, onde se deu o primeiro caso. Tem
como reservatorio o morcego. Desde 1998 este virus ja infectou centenas de pessoas na Malasia,
Cingapura, Bangladesh e india, com alta taxa de letalidade.

22 O virus do Nilo Ocidental é transmitido principalmente por mosquitos e causa a febre do Nilo
Ocidental.



33

coronavirus SARS-COV12% em 2003 e da Gripe Aviaria?* em 2004 (ARNOLD, 2013;
GOMES; CASTRO, 2012). Em maio de 2005, durante a 582 AMS, a Resolugdo WHA
58.3 promulgou o RSI (2005) e estabeleceu um periodo de 2 anos para eventuais
contestagdes aos artigos do RSI/2005 pelos Estados Membros. O Regulamento
entrou em vigor em junho de 2007 (WHO, 2005; MENUCCI, 2006; FIDLER, GOSTIN,
2006).

4.3 O RS/ (2005) - Abordando Todos os Riscos

O RSI/2005 compreende uma serie de procedimentos relacionados ao
processo de notificagéo e verificagdo de eventos que impliquem risco de propagagao
internacional de doencgas, bem como a adog¢ao de medidas de controle frente a estes
riscos. O objetivo principal do regulamento esta direcionado ao que foi denominado
de ESPII, que se traduz por um evento extraordinario, com potencial para promover
risco de saude publica para outro Estado por meio da disseminacéao internacional de
doengas, e demandar uma resposta internacional coordenada (OPAS, 2010; WHO,
2016).

O RSI/2005 inovou o conceito de riscos e doenga em saude publica

internacional.

The IHR broke from a disease-specific model, embracing an “all-hazards”
strategy. They define “disease” to include all illnesses or medical conditions,
irrespective of origin or source, that could present

significant harm to humans (Article 1). The drafters intended to incorporate
biological, chemical, and radio-nuclear events, as well as zoonotic diseases
and threats to food safety?® (GOSTIN; KATZ, 2016, p. 267).

Diferentemente dos primeiros regulamentos, o RSI (2005) veio de forma
mais ampla e incluiu outros eventos, como os de causas ou fontes desconhecidas e
aqueles envolvendo eventos nao restritos a doengas transmissiveis e podem incluir

alimentos contaminados, contaminagdo quimica de produtos ou o meio ambiente,

23 Nome concedido ao coronavirus que infecta seres humanos e causa a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave, que ficou conhecida pela sigla SARS do inglés "Severe Acute Respiratory Syndrome”.
A Sigla CoV se refere a Coronavirus que infecta humanos.

24 Doencga causada por uma variedade do virus Influenza H5N1 hospedado por aves, mas que pode
infectar diversos mamiferos, inclusive o homem.

25 O RSI rompeu com um modelo especifico de doenga, adotando uma estratégia de “todos os
riscos”. Eles definem "doenca" para incluir todas as doengas ou condicdes médicas,
independentemente da origem ou fonte, que podem apresentar danos significativos aos seres
humanos (Art. 1). Os redatores pretendiam incorporar eventos bioldgicos, quimicos e radio-nucleares,
bem como doengas zoondticas e ameacas a seguranga alimentar”. Tradugao nossa.
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liberacdo de material radioativo ou outro com potencial de toxicidade. (WHO, 2011,
MEIRIANOS, PEIRIS, 2005). Os signatarios do regulamento contrairam obrigacdes
adicionais de vigilancia e resposta e ficaram obrigados a notificar tais eventos a OMS.
Eles devem garantir que os principais pontos de entrada no Estado, como portos e
aeroportos internacionais, bem como postos travessias fronteiricas de solo possam
prevenir a propagacao de doengas. Além disso, o RSI (2005) concede a OMS poderes
e obrigagdes mais amplas, com objetivo de manter continua vigilancia epidemiolégica
e avaliagao de risco globais, para detectar e responder a todos os ESPII (WHO, 2011;
EDELSTEIN, 2012; NUTTALL; DYE, 2013).

O Regulamento Sanitario Internacional
incorporou metas novas e ambiciosas, como a de transferir o poder a OMS
de determinacgéo sobre quando um evento era uma emergéncia internacional
de saude, afastando essa funcdo dos governos, que muitas vezes
preferiam esconder epidemias por temor das consequéncias
econdmicas e a queda do fluxo turistico. O RSI procurou fazer uma
mudanga na histéria da saude internacional. (CUETO, 2015, p. 821, Epub —

grifo nosso).

No planejamento contido no RSI (2005), todos os signatarios deveriam
avaliar suas capacidades basicas até o ano de 2009, tracar e implementar
planejamento para aperfeicoamento nas areas identificadas como prioritarias para
adequacao ao RSI (2005). Essa avaliagao deveria alcangar as atividades de vigilancia
e resposta de saude publica nos niveis nacionais, intermediarios e locais (CARMO,
2013).

O RSI/2005 estabeleceu o0 més de junho do ano de 2012 como limite para
que 0s seus signatarios implementassem as capacidades basicas para detectar,
avaliar, informar e responder as ameacgas a saude publica. Ou seja, 5 anos apos entrar
em vigor. Dos 195 signatarios, 119 (aproximadamente 61% dos Estados Partes)
pediram prorrogagao para além do prazo (GOMES; CASTRO, 2012; NUTTALL; DYE,
2013). Durante a 682 AMS, realizada em 2015, o prazo foi prorrogado até 2016 para
todos os 81 (aproximadamente 41%) Estados Partes que solicitaram extensdo desse
prazo (PAHO, 2015; GOSTIN; KATZ, 2016).

O RSI/2005 proporcionou aos Estados Partes prorrogagao por 2 anos do
prazo de adequagdo ao regulamento, mediante justificativa técnica plausivel e

apresentacado de um plano de implementagdo das medidas sanitarias. E ainda, em
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circunstancias excepcionais, possibilitou a submissdo de um novo plano de
implementagao, juntamente com nova solicitagdo de prorrogagdo de no maximo dois
anos. Assim, todos os Estados-Membros deveriam, necessariamente, ter reduzido a
termo os requisitos do RSI/2005 até o ano de 2016 (GOMES; CASTRO, 2012).

A ampliagdo do alcance do RSI/2005 € indiscutivel. Repercutiu
particularmente sobre o (i) limite de notificagdo das trés doencas bases dos RSI
precedentes, substituindo essa lista por uma notificagdo imediata de sindromes?®
predefinidas, com potencial repercussao global, com repasse de todas as informagdes
epidemiologicas uteis para as medidas de controle do evento; (ii) no desenvolvimento
de um manual com critérios e requisitos para notificagcdo internacional de facil
manuseio do RSI; (iii) criando mecanismos de integracéo das atividades de vigilancia
e controle epidemioldgico em niveis global, regional e nacional; e além disso, (iv)
estabeleceu diretrizes para evitar intervengdes inadequadas por parte do Estado
Parte, indicando de forma clara as situagcdes que ndao sdo compativeis com medidas
extremas que levem a prejuizos econémicos (MENUCCI, 2006).

O RSI(2005) € composto de 66 artigos organizados em dez partes. Contém
ainda nove anexos (BRASIL, 2009). Trataremos a seguir das partes mais relevantes.

4.3.1 Parte | - Definigbes, Proposito e Abrangéncia, Principios e Autoridades
Responsaveis

Aqui esta inclusa uma extensa lista de definigbes com os termos
normalmente utilizados para uma linguagem inteligivel globalmente. Observamos
ainda o proposito do RSI (2005), sua abrangéncia, os principios e autoridades
responsaveis (BRASIL, 2009).

Os objetivos do RSI/2005 estéo explicitos no artigo 2 (in verbis), que traduz
a busca do equilibrio entre o direito do Estado de proteger a saude de seu povo e o
dever de adotar medidas de protecdo de forma a nao interferir desnecessariamente
no comeércio e nas viagens internacionais, buscando sempre (WHO, 2008, FIDLER,;

GOSTIN, 2006).

RSI/2005 — Artigo 2 - Proposito e Abrangéncia

O propdsito e a abrangéncia do presente Regulamento sdo prevenir,
proteger, controlar e dar uma resposta de salude publica contra a
propagacgao internacional de doengas, de maneiras proporcionais e

2 Em Medicina significa um conjunto de sinais e sintomas observaveis em varios processos
patolégicos diferentes e sem causa especifica. Esta disposi¢gao do regulamento teve a intengéo de
alertar precocemente os Estados membros sobre a possibilidade de eventos infectocontagiosos.
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restritas aos riscos para a saude publica, e que evitem interferéncias
desnecessarias com o trafego e o comércio internacionais (BRASIL,
2009, p 18). Grifos nossos.

O regulamento deixa claro, desde o inicio que se vale de principios
atinentes aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas e que sua
implementagao sera norteada pela Carta das Nacdes Unidas e pela Constituicdo da
OMS (FIDLER; GOSTIN, 2006).

O art. 3 do RSI/2005, in verbis, trata de seus principios. O paragrafo 1
assevera que o regulamento deve respeitar de forma plena a dignidade, os direitos
humanos e as liberdades fundamentais das pessoas. Ja em seu paragrafo 2, anuncia
que o RSl tera sua aplicacao alicergcada na Carta das Nacdes Unidas e na Constituigcao
da Organizagao Mundial da Saude. Tem por objetivo a prote¢do de todos os povos do
mundo contra a propagacéo internacional de doengas (paragrafo 3). Ainda assegura,
em seu paragrafo 4, que em conformidade com a Carta das Nagdes Unidas e os
Principios do Direito Internacional, desde que respeitem a finalidade do RSI/2005,
cada Estado Parte tem garantida sua soberania para aplicagdo de leis em

cumprimento as suas respectivas politicas de saude (BRASIL, 2009; WHO, 2008).

RSI/2005. Artigo 3 - Principios

1. A implementagéo deste Regulamento sera feita com pleno respeito a
dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das
pessoas.

2. A implementacéo deste Regulamento obedecera a Carta das Nagbes
Unidas e a Constituicao da Organizagdo Mundial da Saude.

3. A implementacéo deste Regulamento obedecera a meta de sua
aplicagao universal, para a protecao de todos os povos do mundo contra
a propagacao internacional de doengas.

4. Os Estados possuem, segundo a Carta das Nagdes Unidas e os
principios de direito internacional, o direito soberano de legislar e
implementar a legislagéo a fim de cumprir suas préprias politicas de
saude. No exercicio desse direito, deverdo observar o proposito do
presente Regulamento (BRASIL, 2009, p. 18,19).

No ambito das autoridades responsaveis encontraremos a previsao da
criagcado dos pontos focais nacionais (PFN) que se destinam a monitorar os eventos e
aplicar as orientagbes do anexo 2 do RSI/2005. Os PFN também deverdo manter
continuo contato com a OMS e com os pontos de contato com o RSI, designados pela
OMS. Esse contato permitira a tomada de decisdo em tempo oportuno, evitando
disseminagé&o de surtos (MENUCCI, 2006).

A OMS tem legitimidade, concedida pelo RSI/2005, para investigar
informacdes que suscitem a possibilidade de ESPII, mesmo que tais informacgdes néo
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sejam proveniente dos pontos focais nacionais (fontes oficiais), a exemplo de
comunicagdes ou pronunciamento de cientistas, organizagées n&o governamentais
(ONGs), impressos e meios de transmisséo e plataformas de midia social. Ao tomar
ciéncia do possivel evento, A OMS buscara o Estado Parte para inteirar-se do ocorrido
(WHO, 2016; GOSTIN; KATZ, 2016).

4.3.2 Parte Il - Informacéo e Resposta em Saude Publica

Nesse topico encontramos os deveres de notificagdo. O art. 6 do
regulamente assegura ao PFN a capacidade efetuar a analise de um evento, a
subsuncido do mesmo ao instrumento de decisao do anexo 2 e, ato continuo, entrar
em contato com o ponto focal do RSI (2005) para informar a sua ocorréncia. Nesse
momento do processo ha necessidade de brevidade nas comunicagdes. Assim, o
regulamento estipula o periodo de 24 horas para que seja realizada a notificagao,
alertando para a utilizagdo dos meios de comunicagado mais eficientes, visando evitar
falhas nesse processo (GOSTIN; KATZ, 2016).

Percebe-se que a informagao é o cerne do desempenho dos PFN. Para
tanto o RSI (2005) exige a instalacdo que sejam munidos de ferramentas que
possibilitem uma vigilancia e analise continua dos eventos. Se esse processo nao
funcionar, ou seja, se houver falha na detecgdo, analise ou transmissdo das
informagdes por parte do Estados, a OMS n&o podera exercer de forma plena sua
fungao coordenagao em ESPII (VON BOGDANDY; VILLARREAL, 2020b).

O RSI/2005 estabeleceu um contexto minimo de capacidades essenciais
de seus signatarios. Contidos no anexo 1 do RSI (2005), estas incluem: (i) a
capacidade de detectar e avaliar eventos (garantia de que os sistemas de vigilancia
e laboratorios podem detectar potenciais ameacgas, compreendendo a natureza e a
potencial gravidade e impacto do evento, objetivando ser capaz de tomar decisées em
emergéncias de saude publica); (ii) notificar e relatar eventos (ndo apenas doencgas
especificas, mas quaisquer potenciais emergéncias de saude publica, para a OMS
através de uma rede de PFN do RSI; (iii) verificar e responder (espera-se que 0s
Estados partes sejam capazes implementar medidas de controle preliminares,
imediatamente, e responder adequadamente aos riscos para emergéncias em saude
publica (KLUGE et al., 2018).
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As notificagdes para OMS previstas no RSI (2005) tomam por base um
algoritmo que compreende 4 critérios basilares: (i) o evento tem potencial deletério
para a saude publica; (ii) o evento é incomum ou inesperado; (iii) existe um risco
elevado de disseminacéo internacional; e (iv) ha um grande risco para restricoes de
viagens ou comércio internacional. A notificacdo do evento adquire carater
compulsério se pelo menos 2 dos 4 critérios estiverem presentes (MEIRIANOS;
PEIRIS, 2005; WHO, 2011; EDELSTEIN et al., 2012; HAUSTEIN et al., 2011).

Como gestora e grande interessada, a OMS ministra, regularmente,
treinamento focando o processo de notificagcéo e repisando que os PFN devem manter
continua comunicagdo com a OMS. Esta, ao receber a informacéo, avalia o real risco
a saude publica internacional e decide se emite alerta geral e demais recomendagdes
ou ndo. Importante lembrar que os PFN n&o tém legitimidade para determinar se um
evento tem risco a saude publica internacional ou n&o. Eles formulam hipdteses com
base no instrumento de decisdo do anexo 2 e repassam a informagdo a OMS
(HAUSTEIN; et al., 2011).

E competéncia exclusiva do Diretor-Geral da OMS declarar e encerrar um
ESPII. Para tanto deve considerar: (i) informagdes fornecidas pelo Estado Parte; (ii) o
instrumento de decisdo do anexo 2; (iii) A opinido do Comité de Emergéncia,
convocado exclusivamente pelo Diretor-Geral; (iv) principios e evidéncias cientificas;
e (v) uma avaliag&o de risco em relagdo a saude humana, propagagao internacional e
interferéncia no trafego internacional. Uma vez emitido um alerta ESPII, o Diretor-
Geral, de igual modo anuncia as recomendagdes temporarias e nao obrigatdrias,
discriminando o comportamento sanitario que os Estados Partes devem adotar diante
do evento em curso. Os ESPIl expiram automaticamente apds 3 meses, exceto se
prorrogado ou encerrado antes deste decurso de prazo pelo Diretor-Geral (GOSTIN;
KATZ, 2016).

O artigo 9 do regulamento possibilita a OMS se valer de outros relatorios
que ndo os oficiais. Aqui estdo incluidas até informagdes de redes sociais. Essa
dinamica permite a OMS confrontar os dados dos relatérios ndo oficiais com os
oficiais, detectar eventuais incongruéncias e solicitar posicionamento do Estado Parte
onde se deu o evento. Esse ato € complementado no artigo 10, que faculta a OMS
compartilhar os dados obtidos dos relatérios néo oficiais, com outros Estados Partes,
caso nao haja cooperagao por parte do Estado onde o evento hipotético esta
ocorrendo (VON BOGDANDY; VILLARREAL, 2020b).



39

4.3.3 Parte Ill - Recomendacgbes

Este tdpico tem interesse especial devido a pandemia em curso. Ele trata
dos dispositivos que o regulamento tras para os tempos de epi/pandemia. Inicia-se
pelo art. 15, que tras as recomendacgdes temporarias, que sdo medidas sanitarias a
serem implementadas pelos Estados Partes e orientagdes para se evitar interferéncias
desnecessarias no trafego de pessoas, bens e servigos. Podem ser modificadas,
prorrogadas ou reeditadas, mesmo apos o término do surto (GOSTIN; KATZ, 2016;
MENUCCI, 2006).

O art. 16 anuncia as medidas permanentes em conformidade com o artigo
53. Suas finalidades sdo idénticas as recomendagdes temporarias, ou seja, evitar a
propagacéo de doencas e evitar interferéncia desnecessaria ao trafego internacional
(BRASIL, 2009).

4.3.4 Parte V - Medidas de Saude Publica

O proprio titulo ja deixa perceber a relevancia desse topico. Aqui, o espirito
de seus dispositivos é limitar as medidas restritivas, evitando danos aos viajantes em
decorréncia de interferéncias demasiadas sobre a liberdade, bem como ao comércio
de bens e servigos. Os legisladores do RSI (2005) deixaram limites claros para que
as autoridades nacionais saibam até onde podem ir em termos de medidas restritivas
(FIDLER, 2005; GOSTIN; KATZ, 2016)

Repise-se que nao € defeso ao Estado Parte impor medidas restritivas.
Elas s6 ndo podem ser mais severas do que as presentes no RSI (2005). O art. 26
impede a adogao de medidas sanitarias aos trens, caminhdes e Onibus civis cuja
viagem tenha se originado em area n&o afetada, atravessem uma zona contaminada,
sem que haja embarque ou desembarque de pessoas ou cargas nesta ultima (VON
BOGDANDY; VILLARREAL, 2020b).

Com o objetivo de salvaguardar sua populagdo, é permitido ao Estado
Parte exigir avaliagdo meédica, carta de vacinagcédo devidamente atualizada e outras
profilaxias, do viajante que pretende entrar em seu territorio. A recusa pode ensejar
proibicdo do ingresso pretendido. O art. 31.2 permite até que, em caso de iminente
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risco para saude publica, o Estado obrigue o viajante a realizar as avaliagbes
pertinentes (BRASIL, 2009)

Mais uma vez o RSI (2005) ressalta (art. 32) a necessidade de se proceder
com cortesia e respeitar a dignidade e as liberdades fundamentais. Assim, medidas
injustificadas e altamente discriminatorias contra pessoas, de qualquer natureza, sao
contrarias aos institutos desse regulamento (VON BOGDANDY; VILLARREAL,
2020Db).

Os Estados signatarios do RSI (2005) devem tratar os viajantes com
respeito e dignidade, observando os direitos humanos e liberdades fundamentais
(considerando suas preocupagdes de género, socioculturais, étnicas ou religiosas),
de modo a reduzir qualquer desconforto ou sofrimento associado as medidas de
saude implementadas, incluindo fornecer alimentagdo adequada, agua, acomodacéo,
protecdo de bagagem, tratamento médico e meios de comunicagao para viajantes em

quarentena ou isolados (OMS, 2008).

4.3.5 Parte VI - Documentos de Saude

Desde que o viajante ndo esteja buscando fixar moradia, mesmo que
temporariamente, ndo € permitido ao Estado Parte exigir documentos de saude além
dos que estdo indicados no RSI (2005) ou nas recomendagdes da OMS. Também ao
se receber mercadorias ou cargas comerciais, oriundas de acordos internacionais
validos, ndo sera permitido exigéncias documentais inerentes as condi¢gdes sanitarias
das mesmas. Sao permitidos questionarios de saude e informagdes para contato,
desde que nao violem o art. 23 (BRASIL, 2009).

4.3.6 Parte VIl - Encargos

Artigo 40 do RSI afirma que os Estados ndo podem cobrar dos viajantes
internacionais, exceto se desejam fixar residéncia temporaria ou permanente, custos
das medidas de saude implementadas em um ponto de entrada. Estdo inclusos aqui
custos com exames fisicos e subsidiarios, medidas preventivas (vacinagao),
quarentenas, certificados das medidas aplicadas e quaisquer medidas aplicadas a
bagagem do viajante (BRASIL, 2009).
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Von Bogdandy e Villarreal (2020b) questionam se tais medidas, por sua
precisdo, aplicadas nos pontos de entrada, poderdo criar margem para uma
contestagao, por viajante que se sentir lesado, no ordenamento juridico nacional. Os
autores n&o consideram os Regulamentos como leis de Tratados e sim leis derivadas
de Ol e como tal figuram no plano do direito secundario, que raramente tem

consequéncia direta. Acreditam que nao seria diferente com o RSI (2005).

4.3.7 Parte VIl — Disposi¢cbes Gerais

Nessa secdo, o RSI (2005), apregoa que as medidas sanitarias nele
contidas sejam adotadas de forma célere, transparente e ndo discriminatérias.
Também n&o ha vedagdes as medidas suplementares que estdo postas no
regulamento ou emanam das recomendacgdes da OMS. O regulamento exige apenas
que os Estados se utilizem das evidéncias cientificas, que discriminem as medidas
adotadas e que justifiquem o motivos delas serem mais restritivas do que as do
regulamento (VON BOGDANDY; VILLARREAL, 2020b).

4.3.8 Parte IX - Cadastro de Peritos do RSI, Comité de Emergéncias e Comité de
Revisao

A parte IX do RSI (2005) enfatiza ferramentas procedimentais utilizadas nas
declaragcbes de ESPII. Além disso, importa mencionar que ha previsdo para uma
Comisséo de Revisdo de regulamento, que é composta por Peritos e nomeada pelo
Diretor-Geral da OMS. Tem como principal funcdo emitir recomendacgdes técnicas
sobre emendas ao regulamento; fornecer assessoramento técnico ao Diretor-Geral
relacionadas as recomendacdes permanentes; e fornecer assessoramento técnico ao

Diretor-Geral relacionadas ao funcionamento do regulamento (BRASIL, 2009).

4.3.9 Parte X - Disposicées Finais

Embora haja pouca expectativa de seu uso, andou bem o legislador ao
incutir nessa parte dispositivos para solugcdo de controvérsias. Desse modo, sempre
que houver questionamento e divergéncias sobre a aplicagdo do RSI (2005), os
Estados Partes podem langcar m&o das seguintes opgdes: (i) negociagao ou qualquer

outro meio pacifico de sua propria escolha, incluindo bons oficios, mediacido ou
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conciliacao; (ii) Estados Partes envolvidos poderao concordar em referir a controvérsia
ao Diretor-Geral; e (iii) declarar por escrito ao Diretor-Geral que aceita a arbitragem
como recurso compulsorio. Qualquer das opg¢des assumidas nado trara prejuizo ao
Estado Parte que langcar mao de mecanismos de solugao de controvérsias de outras
organizagodes intergovernamentais. Em 15 anos de vigéncia, nunca houve uma unica
arbitragem para resolugdo dos conflitos (FIDLER, 2005; VON BOGDANDY;
VILLARREAL, 2020b)

4.4 As Novidades do RSI (2005)

O RSI (2005) foi aprovado por unanimidade pelos Estados membros,
vinculando-os as diretrizes que possibilitam identificar, relatar, e responder a
potenciais ESPIl que se manifestem dentro de seus limites territoriais. Além disso,
concedeu a OMS legitimidade para obter, de forma independente, dados de vigilancia
em potenciais ESPII dentro das fronteiras de um pais, repassar estas informacdes
para outros paises potencialmente afetados, e emitir orientagbes quanto a atividade
comercial e de viagens, de forma a controlar a propagagdo do evento (WILSON;
HALABI; GOSTIN, 2020).

Outra novidade observada no RSI/2005 foi o reconhecimento da
necessidade de cooperagao multidisciplinar e multisetorial para gestdo de riscos de
ESPII. Assim, participam dessa gestao de riscos organizagdes intergovernamentais e
organismos internacionais, a exemplo da Organizagdo da Aviagao Civil
Internacional®’, Organizagdo da ONU para Alimentag&o e a Agricultura®® e Federagao
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho?®, todas cooperando e sob
a coordenagao da OMS (MENUCCI, 2006).

Gostin e Katz (2016) afirmam que o RSI/2005 manteve suas origens
historicas, ao editar regras sobre pontos de entrada em fronteiras terrestres, aéreas e

aquaticas, bem como orientagdes para meios de transporte, mercadorias, contéineres

27 A Organizagdo da Aviagéo Civil Internacional (OACI — em inglés, International Civil Aviation
Organization — ICAO) é uma agéncia especializada da ONU, fundada em 1947, para preservar e
aplicar os principios definidos pela Convengéo de Chicago.

28 A Organizagéo das Nagbes Unidas para a Alimentagéo e a Agricultura (FAO, sigla do inglés Food
and Agriculture Organization) € uma das agéncias das Nag¢des Unidas, notadamente envolvida em
esforgos para a erradicagcao da fome e combate a pobreza.

2 Entidade de Direito Publico Internacional que congrega as diversas sociedades nacionais da Cruz
Vermelha, com intuito de melhorar a cooperacgéao entre elas.
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e viajantes. Entretanto, o RSI (2005) inaugurou novos mecanismos para comunicagao
e compartilhamento de informagdes entre a OMS e Estados Partes, através dos PFN.
Estes, coordenam e compartilham informacdes inerentes a ESPIl. Em teoria os PFN
devem fazer parte da capacidade basica de todos os Estados signatarios, recebendo
treinamento para uso do regulamento e mantendo rotineira comunicagdo com a OMS.

Uma vez que um evento é relatado, a OMS analisa se os dados permitem
concluir que ha riscos de propagacdo para outros paises. Se sim, o evento é
considerado um ESPIIl. Ato continuo, avalia se o evento requer uma resposta
internacional coordenada. Até a atual pandemia da COVID19, a despeito do aumento
da quantidade de eventos potenciais relatados, e centenas de atualizagdes e anuncios
publicados no site de informacdes de eventos do RSI a partir dos PFN, a OMS
declarou apenas quatro ESPII: pandemia de influenza (H1N1, 2009), disseminagéo
internacional da poliomielite (2014), epidemia de Ebola na Africa Ocidental (2014) e a
microcefalia e sindrome de Guillain-Barré no contexto das epidemias de Zika em 2016
(KLUGE et al., 2018)

O anexo 2 do RSI (2005) foi idealizado para aumentar a sensibilidade do
processo de notificagdo, com objetivo de proporcionar analise e repostas oportunas a
eventos com potencial amplitude internacional. Ressalte-se que restou explicito no
RSI (2005), que as doengas como a variola, a poliomielite selvagem, novas infecgoes
por qualquer subtipo do virus influenza humano e a sindrome respiratoria aguda grave
(SARS) devem ser notificadas, independente de preencher os critérios do anexo 2 do
regulamento (WHO, 2008; HAUSTEIN et al., 2011).

Embora haja previsao legal para avaliagbes regulares do processo de
notificagdo a partir dos PFN, observadas no artigo 54.3 do RSI (2005)% e nas
Resolugdes 58.3 e 61.2 da AMS (WHA, 2005; WHA, 2008), até 2011 havia apenas
um unico estudo avaliando o algoritmo de notificacdo do Anexo 2 da RSI/2005 e sua
confiabilidade. Este estudo mostrou elevada confiabilidade das notificacdes
(HAUSTEIN; et al., 2011). Outro estudo mostrou que o instrumento de decisdo para
notificacdo, contido no anexo 2 do RSI/2005 se mostra util apesar de sua limitagdes
de especificagbes (EDELSTEIN; et al., 2012).

30 RSI/2005. Artigo 54 Informes e revisdo. (...) 3. A OMS periodicamente realizara estudos para
revisar e avaliar o funcionamento do Anexo 2. A primeira dessas revisdes devera ter inicio ndo mais
de um ano apos a data de entrada em vigor deste Regulamento. Os resultados dessas revisdes serdo
submetidos a consideragdo da Assembleia de Saude, conforme apropriado (BRASIL, 2009).
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Haustein, et al. (2001), consideram que a baixa especificidade do processo
de notificagdo pelos PFN ndo €& um problema, desde que ndo haja uma
supernotificacdo. Mas deveria haver expansao das orientagdes contidas no anexo 2
do RSI (2005) e adicao de critérios mais especificos para eventos comuns em saude
publica. Além disso, estabelecer uma definigdo comum e clara do que o regulamento
chama de “a significant risk of international spread™®', pois esse ainda € um grande
entrave nas notificagdes.

O RSI (2005) compreende, assim, um conjunto de regras que deu mais
legitimidade, flexibilidade e adaptabilidade para resolugdo de eventos em saude
publica com potencialidade de comprometimento global, além de garantir uma
estruturacdo mais exigente e diligente em relagao a tais eventos. Ao optar por uma
abordagem generalista dos riscos, o RSI (2005) promoveu uma mudanga conceitual
do papel da saude publica global, saindo de um olhar com sensibilidade, quase
exclusivamente, voltado para viés comercial, para uma visdo focada na saude
coletiva, sem se desvincular daquele. O regulamento foi fundamental para atividade
econdmica nos mercados globalizados, surgindo como uma forma de equilibrar a
saude publica e a atividade econb6mica internacional, ambos fundamentais para o
sucesso do comeércio internacional e da governanga internacional da saude (FIDLER,;
GOSTIN, 2006).

As diretrizes do RSI (2005) refletem a incorporagéo dos requisitos do direito
internacional dos direitos humanos, traduzindo a relevancia desse ramo do direito
internacional na interpretagdo e implementagao do regulamento. Este exige que os
Estados Partes identifiquem riscos para a saude publica com potencial de
disseminagao internacional, que justifiquem a imposicdo de medidas contra as
pessoas (art. 23.2, 31.1, 31.2 e 43.1), apliquem uma resposta de saude proporcional
ao risco - art. 23.2, 23.5, 30, 31.2 e 43.2 -, e implementem medidas menos invasivas
para as pessoas, que possibilitem razoavel nivel de protegéo - artigos 23.2, 31.2 e
43.1 — (FIDLER, GOSTIN, 2006, OMS, 2008).

A atual pandemia da COVID-19 trouxe muita desconfianga em relacéo a
OMS e ao RSI (2005) como instrumento juridico vinculante dos Estados Partes e seus
objetivos em relagdo aos ESPII. As desconfiangas se traduziram em acusagdes contra
Estados Partes e contra propria OMS. Esta foi acusada de retardar o alerta global de

31 Risco significativo de propagagao — tradugdo nossa.
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um ESPII, enquanto aqueles, em especial a China foi acusada de falta de
transparéncias em sua notificagdes em relagao ao inicio do surto em Wuhan, e outros
Estados partes, que adotaram restricbes de viagens, em descabida atitude antinbmica
com o RSI/2005 (WILSON; HALABI; GOSTIN, 2020).

No surto de SARS-CoV1, podemos observar uma rapida e eficiente
resposta, com engajamento expressivos de varios Estados Partes (HEYMANN, 2004).
A gravidade do surto e a forma como alcangou varios Estados em poucos dias,
aceleraram a revisdo do RSI, por se entender que o antigo instrumento juridico n&o
oferecia aos Estados Partes e a comunidade global seguranga para lidar com novos
surtos (FIDLER, 2004). Um enorme esforgo foi desprendido e o RSI (2005) foi
aprovado por todos os Estados Partes. O instituto, se nao perfeito, foi concebido como
o mais adequado para o momento. Entrou em vigor em 2007 e desde ent&o foi
provado em varios surtos. Entretanto, ndo observamos a destreza e o desempenho
dos Estados Partes como vimos no combate ao SARS-CoV. Outrossim observamos
reiteradas violagdes ao RS1/2005, configurando o que Spagnolo (2018, p. 1) chamou
de “The pathological lack of compliance with the 2005 International Health
Regulations”.?

Para Wilson, Halabi e Gostin (2020), um fator responsavel por tais
sentimentos, aflorados com a COVID-19, diz respeito ao crescente movimento
populista que avanga em muitos Estados Partes. Os autores definem populismo como
movimentos que apelam para populagdes nacionais que acreditam que suas
necessidades nao estdo sendo priorizadas em detrimento de acordos internacionais
(Acordo de Paris, e. g.), de vinculagdo a tratados editados por Ol (OMS, e. g.), e
aliangas Regionais (Unido Europeia, e. g.). No cerne da questao esta a crencga de que
essa vinculagdo multilateral subordina os interesses do Estado-nagdo aos da
comunidade internacional, negando a populagédo nacional vez no processo decisorio.
Outra evidéncia do impacto do sentimento populista é a relutédncia de determinados
governantes de alguns paises (Estados Unidos, Brasil e Reino Unido, e.g) que n&o
aceitam as orientagcdes da OMS.

Com advento da pandemia da COVID-19, observamos um adensamento
de criticas ao RSI (2005) em diversos canais de comunicacéo. E importante lembrar

que esse instrumento juridico de alcance global, é fruto de melhorias que foram

32 A doentia falta conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional de 2005 - tradug&o nossa.
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aperfeicoadas durante décadas e ainda € o consenso internacional mais valioso na
abordagem dos eventos de saude de dimensdes regionais e global (VON
BOGDANDY; VILLARREAL, 2020a).
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5 A PANDEMIA DA COVID-19

“...Find, isolate, test and treat every case and trace every contact; Ready your
hospitals; Protect and train your health workers. And let’s all look out for each
other, because we need each other...”

5.1 Trés Surtos de Coronavirus em Menos de 20 anos

Desde janeiro de 2020, um novo coronavirus (n-CoV) estd mantendo
grande parte da populagdo humana panico. Admite-se que este virus, o SARS-CoV-
2, que causa a doenga COVID-19, emergiu na China. A partir do possivel reservatorio
natural (morcegos), chegou a uma espécie intermediaria, e desta alcangou a espécie
humana. Em seguida, se alastrou pelo globo com efeitos devastadores, ceifando vidas
e causando um astrondmico dano a economia mundial. Este novo ciclo provocado por
coronavirus humano (H-CoV) segue o aparecimento dos letais coronavirus
relacionados a SARSCoV e MERS-CoV, em 2002/03 e 2012/13, respectivamente
(WEISS, 2020).

Os coronavirus sdo virus de RNA3* envelopados, de fita Gnica e de sentido
positivo. sdo fartamente encontrados em morcegos de todas as regides do planeta,
mas podem ser observados em muitas outras espécies incluindo aves, felideos,
canideos, porcos, roedores, cavalos, mamiferos marinhos e humanos. Sao
responsaveis por causar doengas respiratorias, entéricas, hepaticas e neurolégicas,
variando de comprometimento imperceptivel até formas graves. O homem é
acometido, endemicamente, por quatro tipos de coronavirus - 229E, OC43, NL63 e
HKUT1 - cujo comprometimento prioritario & respiratorio (ZAKI et al., 2012).

A sindrome respiratoria aguda grave, também conhecida pela sigla
SARS35, marcou o inicio do comprometimento por um H-CoV nesse século. Em margo
de 2003 a OMS disparou um alerta global, a partir dos primeiros casos do descritos
na provincia de Guangdong, Republica Popular da China, em novembro de 2002. Os

sintomas caracterizavam uma doenga respiratéria aguda, potencialmente grave e de

33« . Procure, isole, teste e trate todos os casos e rastreie todos os contatos; Preparem seus
hospitais; Protejam e treinem seus profissionais de saude. E vamos todos cuidar uns dos outros,
porque precisamos uns dos outros...” - Tedros Adhanom, Diretor-Geral da OMS (2020) - grifo
Nosso.

34 O RNA - acido ribonucleico — junto com o DNA (acido desoxirribonucleico) sdo acidos nucleicos e
possuem diferentes estruturas e fungdes. Enquanto o DNA é responsavel por armazenar as
informacgdes genéticas dos seres vivos, o0 RNA atua na produgéo de proteinas. O RNA é o material
genético dos virus.

3% Do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome.
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causa desconhecida até entdo. Em fevereiro de 2003 as mesmas manifestacoes
foram descritas em pacientes em Hong Kong, naquele mesmo pais. A rapida
propagacéo mundial alcangou 26 paises e 32 regides do planeta, acometendo 8.096
pessoas e levando 774 a 6bito (KUSCHNAROFF; BARBOSA JR; MASCHERETTI,
2015, p. 759).

Uma analise epidemioldgica usando amostras sorolégicas da populagéo
das cidades acometidas, mostrou ndo haver sinais imunolégicos representativos de
contato prévio com o virus SARS-CoV antes de 2002/2003, mostrando que estavamos
diante de infeccdo emergente (BAUERFEIND et al., 2016, p. 142).

As analises filogenética e da sequéncia genética do virus, realizada por
diversos laboratorios, mostraram que se tratava de um virus diferente de outros
coronavirus de origem animal e humana até entdo conhecidos (BREIMAN et al.,
2003).

Uma hipotética fonte animal permanece como sendo a origem da pandemia
do SARS-CoV. Entretanto, em todos os casos em que a fonte da infecgédo foi
identificada, a transmissao foi inter-humanos. Aproximadamente 30% dos infectados
correspondia a equipe de saude, sendo tal fato imputado a falta de cuidados
necessarios, refletindo o desconhecimento da doenga (BAUERFEIND et al., 2016, p.
143).

Em 2012 um novo coronavirus foi identificado na Arabia Saudita. Amostras
de secrec¢ao pulmonar de um homem que apresentava uma sindrome SARS, idéntica
a descrita em 2002/03 por ocasido da SARS-CoV, associada a insuficiéncia renal,
revelaram grande quantidade de virus semelhantes aos coronavirus encontrados em
morcegos. O virus foi denominado de MERS-CoV em referéncia a Middle East
Respiratory Syndrome (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio) provocada por um
H-CoV (ZAKI et al., 2012).

A OMS confirmou 2279 casos de infec¢dées humanas por MERS-CoV em
27 paises desde 2012. Desses casos um total de 806 (35%) pacientes infectados
morreram até fevereiro de 2019 (MEMISH et al., 2015).

A despeito das semelhangas e de se tratar de um H-CoV, algumas
diferencas entre as duas foram marcantes. A primeira diz respeito a transmissao da

doenca. Na SARS-CoV o0 Ro (R zero)* era de aproximadamente 4, enquanto na

36 Ro ou numero de reprodugao basico € um conceito central na epidemiologia das doengas
infecciosas, indicando o risco de um agente infeccioso com relagéo a propagacao da epidemia.
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MERS-CoV era de 1. Em teoria, isso significa dizer que um paciente com MERS-CoV
s6 transmitiria a doenga para apenas uma pessoa e o com SARS-CoV para 4 pessoas.
Outra diferenga observada foi que a taxa de letalidade da MERS-CoV foi de 35%,
enquanto a da SARS-COV foi de aproximadamente 10% (GUARNER, 2020).

Em 30 de dezembro de 2019, a OMS recebeu notificacdo a partir de um
PFN em Pequim, China, um alerta sobre um surto de doenca respiratéria, de causa
desconhecida, que estava ocorrendo ha alguns dias na provincia de Wuhan, naquele
mesmo pais. O anexo 2 do RSI (2005) enviado acendeu o sinal vermelho, pois
descrevia uma sindrome semelhante a SARS observada nos casos das epidemias de
SARS-CoV e MERS-CoV. Os casos observados pareciam, do ponto de vista
epidemiologico inicial, vinculados a um dos inumeros mercados atacadistas de frutos
do mar da cidade de Wuhan (ZHU et al., 2020; GUARNER, 2020).

No dia 31 de dezembro de 2019, uma equipe de resposta rapida do Chinese
Center for Disease Control and Prevention (China CDC)¥ foi enviada para Wuhan
para iniciar as investigacdes (ZHU at al., 2020).

Aproximadamente 7 dias apds a primeira notificagdo, um n-CoV foi isolado
nesses pacientes. De primado recebeu o nome de Novo Coronavirus 2019 (2019-
nCoV) e em fevereiro de 2020, a OMS anunciou o nome definitivo para o novo
coronavirus, SARS-CoV2, e para doenga causada pelo mesmo, COVID-19. O termo
COVID é a abreviagado da expressao inglesa Corona Virus Disease (Doenga do
Coronavirus, em portugués). O numero 19 se refere ao ano de 2019, quando surgiram
os primeiros casos relatados pelo governo chinés e reconhecidos oficialmente pela
OMS em 31 de dezembro de 2019. A denominagdo COVID-19 tem como objeto evitar
confusdes com outras doengas e evitar casos de xenofobia e preconceito (GUARNER,
2020; BRASIL, 2020a).

Em 11 de fevereiro de 2020 a humanidade tomou ciéncia oficial da doenca
COVID-19. Exatamente 30 dias depois a OMS disparava o alerta global de pandemia
pela COVID-19 (WHO, 2020a).

Representando o numero médio de novas infecgbes geradas por uma pessoa infectada em uma
populacao totalmente virgem. Para Ro > 1 indica possibilidade de ampliagdo do surto, e para Ro < 1, a
transmissao provavelmente estara em decréscimo (LIU et., 2020).

37 Centro Chinés para Controle e Prevengdo de Doengas (China CDC), tradug&o nossa.
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Até o dia 6 de dezembro de 2020, a OMS registrou 65.870.030 pessoas
infectadas pelo SARS-CoV2 e 1.523.583 mortes pela doenga, que ja alcangou 219
paises ou areas do globo (WHO, 2020Db).

5.2 Origem e transmissao de SARS-CoV-2

Apesar de pertencer ao subgénero sarbecovirus, subfamilia
Orthocoronavirinae, o novo coronavirus se mostrou uma particula viral distinta do
MERS-CoV e do SARS-CoV, passando a figurar como sétimo membro da familia dos
coronavirus, com capacidade de causar infeccdo em seres humanos. (ZHU et al.,
2020).

Coronavirus s&o divididos em quatro géneros, incluindo a-CoV, B-CoV,
y—CoV, 8-CoV. Os géneros a-CoV e B-CoV tém capacidade de infectar mamiferos,
enquanto y-CoV e 6-CoV infectam aves. Até o aparecimento da COVID-19, seis CoVs
foram identificados como virus com potencial para causar infeccdo em humanos.
Estédo entre eles os do género a-CoVs (HCoV-229E e HCoV-NL63), e do género B-
CoVs (HCoV-HKU1 e HCoV-OC43). Ambos os géneros tém baixa patogenicidade e
causam apenas sintomas respiratérios leves semelhantes a um resfriado comum. Os
outros dois B-CoVs conhecidos, SARS-CoV e MERS-CoV, como ja foi mencionado
alhures, levam a graves e infec¢des respiratorias e sdo potencialmente letais (YIN;
WUNDERINK, 2018).

Quando comparado os genomas do SARS-CoV, do MERS-CoV e do SARS
CoV2, observa-se que o deste ultimo esta mais préximo dos CoVs de morcegos
semelhantes ao SARS em termos de toda a sequéncia do genoma. O sequenciamento
genético do SARS-CoV2 mostrou semelhanga de aproximadamente 80% com o virus
do SARS-CoV e 96% com o virus RaTG13-CoV do morcego, sugerindo que o CoV de
morcego e 0 SARS-CoV-2 humano podem compartilhar o mesmo ancestral. Esses
resultados associados a uma analise evolutiva, permitiu inferir que o morcego pode
ser um hospedeiro natural de origem do SARS-CoV2, e sugerem que podem transmitir
o virus a um hospedeiro intermediario, por via ignorada, e destes para o homem (GUO
et al., 2020).

Paraskevis et al. (2020), analisaram a possibilidade de morcegos serem
reservatorios naturais do SARS-CoV2 e ressaltam que a despeito de discordancias
no sequenciamento genético entre o SARS-CoV2 e o RaTG13-CoV do morcego,
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sugerem que o ultimo ndo forneceu a variante viral que causou a COVID-19.
Entretanto, pelas caracteristicas virais, julgam pertinente que o surto tenha sido
proveniente de morcegos.

Para Cui et al. (2019) é altamente provavel que o SARS-CoV tenha surgido
recentemente através da recombinagdo de virus SARS-CoV de morcegos, seus
hospedeiros naturais, inferindo que um progenitor direto do SARS-CoV surgiu antes
de 2002. Afirma ainda que a presencga de anticorpos anti-SARS-CoV, encontrados em
civetas de palma (Paguma larvata), domésticas e selvagens, e em manipuladores de
animais em mercados umidos chineses, sugerem que que essa zoonose tenha sido
transmitida ao homem por esses roedores, que figuram como hospedeiros
intermediarios na cadeia de transmisséo.

Ha uma hipdtese inicial de que o contato direto ou consumo de animais
domeésticos ou selvagens tenha sido a principal via de transmissdo da SARS-CoV2
para o ser humano. Entretanto a fonte da infeccéo e a forma de transmissao do SARS-
CoV2 permanecem néo esclarecidas (GUO; et al., 2020).

Wang e Eaton (2007), afirmam que morcegos sdo amplamente distribuidos
no meio ambiente (1 em cada 5 espécies de mamiferos é morcego) e que estao,
progressivamente, implicados como reservatérios naturais para um crescente numero
de virus zoonoticos emergentes e ndo raro letais, que podem saltar a barreira entre
espécies e infectar o ser humano. A recente identificacdo dos morcegos ferradura
como o reservatorio natural de virus do grupo SARS-CoVs & exemplo disso e releva
a sua importancia na nossa compreensao da emergéncia da SARS e na prevengéo
de novos surtos.

Para Zhou et al. (2020) esta claro que o SARS-CoV2 usa a enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2)% como uma das vias para infectar humanos.
Esse € o mesmo receptor utilizado na infecgdo pelo SARS-CoV.

A Etapa critica da entrada do virus SARS-CoV2 na célula para iniciar a
infecgdo se da com a ligagédo da glicoproteina SARS-CoV2 Spike (S)% ao receptor

38 A presenca do receptor de ACE2 nas células das vias aéreas é condigdo necessaria e suficiente
para a infecgdo por virus SARS-CoV. A expressao diferenciada entre células das vias aéreas de um
mesmo individuo e entre estes, pode explicar a suscetibilidade a infecgao (JIA et al., 2005).

39 As proteinas spike (S) sédo uma das principais carateristicas do SARS-CoV2. Elas estao
dispostas na superficie do virus e servem como ferramenta para entrar em células humanas.
Comparando a estrutura a proteina S de um coronavirus de morcego RaTG13, percebe-se que é
semelhante a do Sars-CoV-2. A diferenca é que ha alteracdo na parte da proteina S do SARS-CoV2
que se conecta a um receptor viral ACE2 das células humanas de forma bem mais estavel do que
acontece com o H-CoV RaTG13 (WROBEL; et al., 2020).
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ACE2. Essa afinidade de ligagao do virus-receptor esta sob estudo intensivo por meio
de diferentes abordagens (LETKO et al., 2020).

Uma revisao sobre o numero basico de reprodugéo (Ro) do virus SARS-
CoV2, ficou constatado um numero médio estimado para COVID-19 é de 3,28. Esse
numero ficou bem acima da estimativa inicial da OMS que foi de 1,95, mesmo
considerando que o calculo do Ro depende do método de estimativa usado (LIU et al.,
2020).

5.3 Caracteristicas Clinicas da Infec¢do pelo SARS-CoV2

Os primeiros casos foram identificados através do mecanismo de vigilancia
para pneumonia de etiologia desconhecida.*® A COVID-19 é uma doenca infecciosa
que se transmite preferencialmente através do trato respiratorio, através de goticulas,
secregdes e contato direto (GHO et al., 2020).

Em carta aberta destinada a OMS, 239 cientistas de todo planeta alertaram
do potencial significativo transmissao aérea da COVID-19 por inalagdo de virus em
goticulas respiratérias microscopicas (microgoticulas) em distancias curtas e médias
- até varios metros - e que configuram importante rota de transmissao, até entao de
pouca significancia para a OMS (MORAWSKA; MILTON, 2020).

A transmiss&o aérea difere da transmissdo de goticulas, uma vez que se
refere a presenga do H-CoV dentro dos nucleos das goticulas. Estas, normalmente,
sdo considerados particulas menores do que 5um de didametro e podem permanecer
no ar por longos periodos de tempo, com potencial de transmissibilidade a outros em
distancias maiores que 1 metro (WHO, 2020c).

Com base na investigagdo epidemioldgica atual, o periodo de incubagao
varia de 1 a 14 dias, com média de 7 dias. Durante esse periodo, o individuo infectado
€ altamente contagioso. Sua transmissdo inter-humanos se da sobretudo entre
membros de uma mesma familia e amigos que entraram em contato intimo com

pacientes ou portadores do virus. A infecgdo tende a ser mais grave em idosos e

4% Pneumonia de etiologia desconhecida é definida como uma doenga sem um agente causador
identificado. Deve preencher os seguintes critérios: febre (=38 °C), evidéncia radiografica de
pneumonia, contagem baixa ou normal de leucécitos ou contagem baixa de linfdcitos, e sem melhora
sintomatica apds tratamento antimicrobiano por 3 a 5 dias seguindo protocolos padronizados (LI et
al., 2020).
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pessoas com doengas subjacentes (comorbidades)*', a exemplo de diabetes,
hipertensao arterial e doengas cardiovasculares (GUO et al., 2020; ZHOU et al., 2020;
HUANG C et al., 2020).

Lauer et al., (2020) encontraram um periodo de incubagao variando de 2 a 12
dias (mediana de 5,1 dias) e observaram que o quadro clinico da COVID-19 comecga
dentro de 14 dias apds a exposi¢ao. Entretanto, na maioria dos casos, os sintomas
aparecem apos cerca de 5 dias e o inicio dos sintomas ocorre dentro de 11,5 dias em
97,5% dos individuos.

Importante ressaltar que o tempo de duracdo da eliminagao viral e o
periodo de infeccdo do COVID-19 ainda ndo s&o completamente pacificados.
Evidéncias recentes demonstraram que pessoas com COVID-19 leve a moderada
podem eliminar o virus SARS-CoV2 competente para infec¢ao por até 10 dias apds o
inicio dos sintomas, enquanto uma pequena fragdo das pessoas com COVID-19
grave, incluindo pessoas com comprometimento da imunidade, podem liberar o virus
competente para infecgéo por até 20 dias (USA, 2020b).

A maioria dos adultos ou criangas com infeccdo por SARS-CoV2
apresentou sintomas leves semelhantes aos da gripe e alguns pacientes evoluem com
quadro critico, desenvolvendo rapidamente insuficiéncia respiratoria com SARS,
insuficiéncia renal, faléncia de multiplos érgéos e até obito (HUANG,; et al., 2020).

Os achados clinicos mais importante no inicio da doenga sé&o febre (98%),
tosse (76%) e mialgia ou fadiga (44%). Sintomas menos comuns compreendem
expectoracéo (28%), dor de cabecga (8%), hemoptise (5%) e diarreia (3%). Mais da
metade dos pacientes (55%) desenvolveram dispneia (HUANG et al., 2020).

Entre as criangas com COVID-19 tem sido relatado um novo fenémeno que
se manifesta como uma sindrome inflamatéria sistémica que afeta de forma severa
multiplos 6rgaos. Sua Apresentacéo clinica € semelhante sindrome do choque séptico
(MAMISHI, 2020).

Caracteristicamente, a COVID-19 promove um achado clinico que leva a
uma hipoxemia silenciosa, que nada mais € do que a queda da saturagao de oxigénio,
que deveria promover a percepc¢ao pelo individuo da sua propria falta de ar, mas nao

o faz em decorréncia da falha da percepgao subjetiva da dispneia (XIE et al., 2020).

41 Associagdo de duas ou de varias doencas que aparecem de modo simultaneo em um mesmo
paciente. Exemplo: hipertensao arterial e diabetes sdo comorbidades ligadas a obesidade. Para
maiores detalhes acesse: https://www.dicionariomédico.com.
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Dentre os exames complementares, que auxiliam no diagndstico da
COVID-19, destacam- se os de imagens e dentre eles a tomografia de térax, que
auxilia no diagndstico e estagios da doenga, sobretudo quando presente o
comprometimento pulmonar. (JIN et al., 2020). Os achados laboratoriais ndo diferem
de outras viroses. Em pacientes hospitalizados pelo quadro pulmonar, o achado
laboratorial mais significativo a linfopenia*? (YOUNG et al., 2020).

O interesse em testes rapidos moleculares e de antigenos para a
identificacdo de SARS-CoV2 tem sido bem elevado desde o inicio da pandemia.
Existem 2 categorias principais de testes rapidos: testes moleculares rapidos SARS-
CoV2 (por exemplo, RT-PCR ou RT-LAMP) e teste rapido de antigeno SARS-CoV2.
Os testes rapidos de antigeno sao, frequentemente, baseados em anticorpos para
capturar antigenos SARS-CoV2 (normalmente proteina N); os testes moleculares
rapidos detectam o RNA viral. Via de regra um teste rapido de PCR molecular fornece
resultados em 30 minutos, permite o autoteste em ambientes domésticos e
comunitarios. A positividade destes testes varia de 94% a 96% (CDC, 2020).

A técnica de PCR-RT“3 em tempo real para detecgéo do virus SARS-Cov2
tem elevada especificidade e sensibilidade para um diagndstico confiavel. Em
comparagao com outros métodos de isolamento de virus disponiveis, o PCR-RT em
tempo real é significativamente mais rapido e tem menor potencial de contaminagéo
ou erros e continua a ser o método mais preciso disponivel para a detecgao do virus
COVID-19. Entretanto, essa técnica ndao pode ser utilizada para investigagdes de
infecgdes prévias, pois o virus sé permanece no corpo por algum tempo. Para estes
casos, outros métodos séo utilizados (IDSA, 2020).

Os testes sorologicos para SARS-CoV-2 avaliam a presenca de anticorpos
gque medem a resposta imune humoral de um individuo ao SARS-CoV2. N&o servem,
portanto, para detectar diretamente os virus. Um resultado de sorologia positivo pode
indicar uma infeccéo atual ou passada e nao fazer distingdo entre ambas. Os testes
atualmente disponiveis detectam IgG (infecgdes resolvidas), IgM (infec¢des ainda em

42 Se refere a redugao significativa do nimero de linfécitos da corrente sanguinea. Os linfocitos s&o
células de defesa.

43 RT-PCR: uma técnica altamente sensivel para a detecgdo e quantificagdo de mRNA (RNA
mensageiro). A técnica consiste em duas etapas: A sintese de cDNA (DNA complementar) a partir de
RNA por transcrigao reversa (RT) e a amplificagdo de um cDNA especifico pela reagdo em cadeia da
polimerase (PCR). Para maiores detalhes acesse: https://www.idsociety.org/covid-19-real-time-
learning-network/diagnostics/RT-pcr-testing/
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curso) ou ambos IgG / IgM (fase de transigédo). Estdo amplamente disponiveis, mas
oferecem sensibilidade e especificidade variaveis (IDSA, 2020).

Para ter valor como um teste diagndstico, os testes sorologicos SARS-
CoV2 devem ter uma sensibilidade e especificidade = 99,5%. Como exemplo, se um
teste para uma doenca tem 90% de sensibilidade e 99% de especificidade, e a
prevaléncia da doenga € 10%, o valor preditivo positivo (VPP) € 90,9% e o valor
preditivo negativo (VPN) é 98,9% - Isso significa dizer que em uma populagédo de
10.000 pessoas, 990 testes serdo positivos e 90 deles serao falsos - (CDC, 2020).

Fang et al. (2020), assinalaram que a sensibilidade da tomografia
computadorizada (TC) de térax foi maior do que a do PCR-RT (98% vs 71%,
respectivamente) para o diagnostico da COVID-19. Para os autores a baixa detec¢ao
de acido nucleico viral podem estar relacionadas a (i) desenvolvimento imaturo de
tecnologia de deteccdo de acido nucleico; (ii) variagdo na taxa de deteccdo de
diferentes fabricantes; (iii) carga viral baixa do paciente; ou (iv) amostragem clinica
inadequada. Dessa forma, recomendam uso de TC de térax para rastreamento de
COVD-19 em pacientes com caracteristicas clinicas e epidemiolégicas compativeis
com infecgdo por COVID-19, particularmente quando o teste de RT-PCR € negativo.

Em uma série com consideravel numero de casos, a confirmacado da
COVID-19 com uso PCR-RT, realizados a partir do 4° dia de sintomas, foi de 59%
contra 88% de positividade na TC de térax. Os autores concluem que o diagnostico
complementar dos casos sintomaticos, devem necessariamente, incluir exame de TC
de térax (Al et al., 2020).

Via de regra, a infecgdo pelo SARS-CoV2 tem evolugdo assintomatica ou
oligossintomatica em aproximadamente 90% dos casos. Em 10% dos casos os
sintomas s&o mais exuberantes e necessitam maiores cuidados meédicos. Tornam-se
criticos em 5% dos casos, com evolug&o para comprometimento pulmonar extenso (>
50%), comprometimento de multiplos 6rgaos, podendo levar ao obito (WU;
MCGOOGAN, 2020).

5.4 Tratamento da COVID-19

Via de regra os hospitais ndo séo projetados para epidemias. As primeiras
experiéncias com a COVID-19, sobretudo em Wuhan e no norte da Italia, trouxeram
enorme preocupagao aos gestores do sistema de saude em todo o planeta. A



56

capacidade do sistema de saude italiano por pouco ndo chegou ao colapso. Ali foram
adotados protocolos de decisao de racionamento de leitos e cuidados editados pelo
Colégio Italiano de Anestesia, Analgesia, Reanimacao e Terapia Intensiva, em face
do crescimento exponencial de casos que transformou o atendimento dos infectados
com COVID-19 numa crise operacional. Os principais fatores foram a capacidade de
leitos; o numero de ventiladores; o0 numero de pessoal da saude suficiente; quantidade
de relaxantes musculares e sedativos; e EPIs (CAVALLO et al., 2020).

A escassez de leitos nos hospitais da cidade de Wuhan para atendimento
dos infectados pela COVID-19, motivou o governo chinés a construir um hospital de
1000 leitos em tempo recorde - aproximadamente 8 dias - na provincia de Hubei
(WIBAWA, 2020). Enquanto o colapso na saude na ltalia motivou a transferéncias de
dezenas de pacientes para Alemanha, que os recebeu num ato de solidariedade e
com objetivo de ganhar experiéncia com o manuseio da doenga (NIENABER, 2020).

Nao existe tratamento especifico determinado para COVID-19. Varios
farmacos estdo sendo utilizados para o tratamento dos pacientes de forma empirica
ou baseado na experiéncia pessoal. Entretanto, a falta de evidéncias clinicas n&o
permite uma conclusdo adequada sobre a eficacia dessas substéncias (AHN et al.,
2020).

Importante medida é garantir o isolamento do individuo acometido, seja ele
sintomatico ou assintomatico, evitando a contaminacdo de pessoas proximas, como
familiares e membros da equipe de saude. Em casos leves, o isolamento domiciliar €
o melhor opgao. Assim, leitos hospitalares podem ser disponiveis para casos graves
(PASCARELLA et al., 2020).

Diversos farmacos visando o tratamento da COVID-19, embora ja tenham
sido até utilizado como terapia off-label*4, estdo em fase de ensaios clinicos. Entre
eles destacam-se os analogos de nucleosideos, que tém como alvo a RNA
polimerase, enzima responsavel pela replicagdo do RNA viral (Favipiravir e
Remdesivir), a hidroxicloroquina, um farmaco reconhecidamente eficaz contra malaria
e que tem atividade antiviral demonstrada in vitro contra o virus SARS-CoV, MERS-
CoV e Ebola. (KONO et al., 2008; SAVARINO et al., 2003). Na China, varios casos de

COVID-19 foram tratados com cloroquina objetivando avaliar a eficacia e seguranca

44 expresséo da lingua inglesa que ainda ndo tem tradugao oficial para o portugués e é usada para
se referir ao uso diferente do aprovado em bula ou ao uso de produto néo registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2012).
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da droga contra o SARS-CoV-2. Os resultados dos ensaios iniciais demonstraram
que a cloroquina inibe a exacerbagdo de COVID-19 (GAO et al., 2020). Entretanto,
ainda ndo se tem estudos clinicos convincentes que autorizem o uso da
hidroxicloroquina em larga escala e com seguranga (LOVER, 2020; FERNER,;
ARONSON, 2020). Os inibidores da protease sao farmacos utilizado em infecg&o pelo
virus do HIV e se mostram com alguma eficacia in vitro com o virus SARS-CoV e estéo
incluidos nos atuais ensaios clinicos buscando um farmaco eficaz (CHU et al., 2004).
Ainda dentro do espectro de possiveis agentes capazes de eliminar o SARS-CoV2
temos a Ivermectina e a nitazoxanida que também estdo sendo utilizadas em estudos
clinicos para avaliar sua importancia no combate a COVID-19 (GUPTA et al., 2020;
ROCCO et al., 2020).

A vacinagdo é a abordagem meédica mais eficaz para a prevencéo e
controle de doengas infecciosas. O desenvolvimento e uso de vacinas salvou milhares
de vidas e teve grandes repercussdes econémicas. Recentemente, vacinas baseadas
em microorganismos vivos e atenuadas, desenvolvidas gragas aos avangos na teoria
e tecnologias da biologia molecular, permitiram importante conhecimento da resposta
imune secundaria a essas vacinas. Geram, entretanto, alguma desconfianga, devido
ao seu potencial de causar doencga nos individuos que a receberam, sobretudo se sao
imunocomprometidos (AHN; et al., 2020).

De um modo geral, a industria leva em média 10 anos para produzir e
liberar uma vacina para ser usada em larga escala. No caso da COVID-19, as medidas
de higiene e isolamento social parecem ndo se mostraram totalmente efetivas no
controle do surto. Portanto ha uma necessidade de imunizacdo em massa e rapida.
Nesse sentido a velocidade desenvolvida pelos laboratorios € algo nunca antes
observado (WHO, 2020d).

Atualmente, ndo ha vacinas disponiveis contra o SARS-CoV-2 autorizadas
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Até 25 de agosto de 2020, havia 31

vacinas candidatas para avaliagdo clinica*® em humanos, e 142 em avaliagdo pré-

45 A avaliagao clinica de uma vacina inclui algumas fases: fase 1: os ensaios sio realizados em um
pequeno numero de humanos, geralmente menos 100 pessoas adultas. Avalia-se sua segurancga e
sua potencial de resposta imune; fase 2:eleva-se o nimero de pessoas no teste. 500, administrando
a vacina é administrada a um grupo de pessoas com caracteristicas semelhantes (como idade e
estado de saude). Mantém-se como objetivo avaliar a seguranga e a indugéo da imunidade; fase 3: a
vacina candidata é testada em milhares de pessoas, que sdo randomizadas em ensaios duplo-cegos,
ou seja, os pesquisadores e os voluntarios ndo sabem quem esta recebendo a vacina ou o placebo.
O objetivo é avaliar a eficacia em produzir imunidade. Uma vez aprovada nessa fase, a vacina estara
liberada para uso na populagao; fase 4: avalia-se a efetividade e os eventuais efeitos adversos a
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clinica*. As 6 candidatas mais promissoras, segundo a OMS, estdo na fase 3 de
testes. Segue seus nomes com respectivos laboratérios e paises de origem: Sinovac
- laboratério Sinovac, China; CNBG Wuhan - laboratério Sinopharm, China; BBIBP-
CorV - laboratério Sinopharm, China; ChAdOx1-S - laboratoério Astra Zeneca, Reino
Unido; mRNA-1273 - laboratério Modena/NIAID, EUA; e BNT162b - laboratério
Biotech / Fosun Pharma / Pfizer, EUA (OPAS, 2020).

A OMS definiu em maio desse ano os critérios de maior importancia na
classificagao das vacinas contra COVID-19. Os critérios estdo focados nas fases lIb/ll|
da avaliagdo clinica. Entre eles estdo o tipo de populagéo incluida (idosos, mulheres
gravidas e individuos com comorbidades), magnitude da resposta imune em
humanos, selegcédo de dose (inclusive para idosos), rapidez e nivel de resposta imune
apdés a primeira dose, durabilidade da resposta imune, estabilidade adequada,
preferencialmente em dose unica, previsdo de capacidade de produgdo em larga
escala, dentre outros (WHO, 2020d).

Wells et al. (2020) afirmam que os recursos limitados e os desafios
econdmicos e operacionais de saude publica, levaram a recomendacado atual de
quarentena de 14 dias. Demostraram, entretanto, que a utilizagdo de testes de PCR-
RT para implementag&o de quarentena baseada no risco, rastreamento de contato e
protocolos de vigilancia, foram mais efetivas e possibilitaram menor tempo de
isolamento e possibilidade de retorno as atividades, com reducao de até um terco dos
14 dias preconizados.

5.5 Impacto da COVID-19 sobre a economia global

A COVID-19 gerou uma crise social e econdbmica humana sem
precedentes. Enquanto continua a se espalhar pelo mundo, vai corroendo outros
segmentos da populagao, especialmente os grupos vulneraveis, como os idosos, 0s
portadores de comorbidades, os deficientes, os marginalizados e os pobres. Em
resposta a pandemia, a maioria dos lideres mundiais optaram por primeiro salvar vidas

antes de salvar a economia. A declaragao de bloqueios totais ou em fase em seus

longo prazo. Para maiores detalhes consultar https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1992-
entenda-como-acontece-o-estudo-clinico-de-uma-vacina.

46 Na fase pré-clinica de uma vacina testa-se a seguranga da mesma e sua capacidade de produzir
uma resposta imune (protegdo) em animais. Para maiores detalhes consultar
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1992-entenda-como-acontece-o-estudo-clinico-de-
uma-vacina
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paises torna esse escolha cristalina. A assunc¢ao de politicas como “distanciamento
social” e “ficar em casa” foram impostas, prejudicando seriamente varias empresas
em todos os setores (DONTHU; GUSTAFSSON, 2020).

A pandemia da COVID-19 nao pode ser encarada apenas como uma crise
de saude publica global. A doenga abalou severamente os mercados financeiros e
desacelerou rapidamente a economia. Os principias impactos decorrentes das
medidas para tentar conter a propagagdo da doenga foram redugc&o na receita,
elevagao do desemprego, interrupgdes nos transportes interno e nos internacionais e
reducdo significativa na oferta de servicos e manufatura industrial. Esses achados
permitem afirmar que boa parte dos governos mundiais subestimou os riscos da
COVID-19 e adotaram postura reativa a crise (PAK; et al., 2020).

A recessao relacionada a pandemia da COVID-19 afetara todas as nagdes
do planeta e esta sendo considerada como a pior crise que uma nag¢ao industrializada
ja experimentou. As previsbes de crescimento foram reduzidas a numeros
significantes. Paises como Franga, Italia, Japao, reino unido e EUA devem encolher
de 4% a 9%, percentuais que chegam a ser tdo importantes quanto aos observado
por ocasido das grandes guerra e da depressao econdmica que se instalou na década
de 1930. Uma crise econdmica sem precedentes em tempos de paz (PYLAS, 2020).

A Organizagdo Mundial do Comércio (OMC, 2020), estima que o
equivalente a 495 milhdes de empregos em tempo integral foram perdidos durante os
dois primeiros trimestres de 2020, representando mais de 17% do emprego global
total. Projeta que apenas metade dessas perdas serdo recuperadas até o final deste
ano. A pandemia trara aumento das desigualdades sociais e econémicas.

Para Laing (2020), a pandemia da COVID-19 n&o trouxe apenas sofrimento
e mortes, mas trouxe consigo um elevado potencial para destruir meios de
subsisténcia individual, negocios, industrias e economias inteiras. Para ele uma das
atividades mais acometidas foi a da minerag&o, uma vez que a produc¢ao industrial e
a construcao civil foram efetivamente interrompidas na quase totalidade das nacdes
acometidas pela pandemia.

A pandemia da COVID-19 tem sido encarada por alguns autores como um

evento ‘“cisne negro™’. Seu efeito sobre os sistemas de saude globais,

47 A Teoria do Cisne Negro descreve um acontecimento inesperado, raro e com grandes
consequéncias, frequentemente catastréficas. Trata-se de evento quase impossivel de se prever e,
por conseguinte, de dificil mitigagdo. Em face disso, é prudente que se assuma que eles podem
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desencadeando um efeito cascata em todos os aspectos da vida humana como a
conhecemos. A turbuléncia causada por essa pandemia afetou, indistintamente, a
economia nos setores primarios, que incluem as industrias envolvidas na extracao de
matérias-primas, nos setores secundarios envolvidos na produc¢do de produtos e
setores terciarios, incluindo industrias e a prestagdo de servigos (NICOLA; et al.,
2020).

Nos EUA a perda de postos de trabalho ultrapassou as cifras da grande
depressao de 1929, chegando a 20,5 milhdes, o que corresponde a 14,7% de
desempregados (MUTIKANI, 2020).

Como exemplo do estrago que a pandemia causou registre-se a queda
vertiginosa das ac¢des de grandes companhias de mineragdo, a exemplo da BHP
Billiton e da Rio Tinto, cujas agdes cairam, no inicio da pandemia, 45% e 40%,
respectivamente. Uma perda dramatica, s6 superada pelo colapso das agdes na crise
econdmica mundial de 2008. Nao foi diferente com o ouro, que sempre funcionou
como porto seguro dos investidores. Na crise econdmica de 2008, o valor do ouro
subiu 156%. A pandemia da COVID-19 n&o poupou em mesmo esse investimento que
se mostrou em declinio desde o inicio do surto. Empresas de a¢des cuja base era
ouro perderam até 38% do valor das suas agdes (LAING, 2020).

No Brasil, foi observado uma intensa fuga de capital com o anuncio da
pandemia. O montante rivaliza com o produto interno bruto da Nicaragua. A nossa
moeda sofreu desvalorizacdo da ordem de 20% em relagao ao ddlar americano. Como
uma economia é baseada em commodities*® e dependendo, sobretudo dos Estados
Unidos, Europa e China estima-se uma importante retragcdo no crescimento do pais
em decorréncia da pandemia da COVID-19 (VON BOGDANDY e VILLARREAL,
2020a).

Em seu Discurso de abertura para conferéncia de imprensa conjunta do
FMI/OMS, Georgieva (2020) reconheceu que é dificil encontrar um equilibrio entre a
economia e as medidas sanitarias. Mas isso ndo os impede de continuar buscando.
Enfatizou ainda a importancia de priorizar a assisténcia aos mercados emergentes e

as economias em desenvolvimento, pois sdo os que tém maior fragilidade do sistema

ocorrer e que medidas para prevenir ou mitigar tal evento sejam planejadas. Para maiores detalhes
ver https://inteligencia.rockcontent.com/teoria-cisne-negro-coronavirus/.

48 Sd0 mercadorias em estado bruto ou de simples industrializagéo, negociadas em escala mundial.
Para maiores detalhes acesse: https://www.dicionariofinanceiro.com/commodities/
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sanitario e que terdo maior impacto econdmico. Por fim, asseverou que a prioridade
de ambas as instituigdes € o apoio as pessoas.

A pandemia da COVID-19 trouxe a baila o conflito entre a preservacao de
vidas com a adogéo de medidas de isolamento social e a politica do “fica em casa” e
a sustentabilidade da economia, uma vez que esta ultima € uma consequéncia do
labor daqueles que pararam de produzir e consumir. A despeito de importantes fatores
econdmicos, resta claro que a saude da populacao € prioritaria e salvar vidas deve vir
em primeiro lugar, embora se conhega bem que recessdes estdo associadas a taxas
de mortalidade mais elevadas, secundarias a problemas de saude fisica e mental e
aumento de suicidios. Conclui-se portanto haver maior necessidade de se preparar
para pandemias. Esse ja era um prévio conhecimento dos Estados e que envolveu
decisbes econdbmicas relacionadas ao quando, onde e quanto investir nos
preparativos necessarios. Infere-se assim que, se os Estados tivessem investido mais

nesse sentido, menos vidas teriam sido ceifadas (MICHIE, 2020).
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6 AS VIOLAGOES DOS ESTADOS AOS DISPOSITIVOS DO RSI (2005)
EM FACE DA PANDEMIA DA COVID-19

“In a world where most of the wealth is concentrated in less than a dozen
nations representing a distinct minority of the total population, the capacity to
respond to global threats is, to put it politely, severely imbalanced.” Laurrie
Garret.®

6.1 Uma pratica Reiterada

Desde a revisdo do RSI (2005), a OMS ja declarou os epi/pandemias de
influenza (H1N1) em 2009, de Poliovirus selvagem e do virus Ebola da Africa
Ocidental em 2014, do Zikavirus na América do Sul em 2016 (SUTHAR, 2018). Mais
recentemente, o RSI (2005) enfrentou o surto do virus Ebola da Republica do Congo
em 2019 e agora passa pela prova da pandemia do novo coronavirus causador da
COVID-19 em 2020 (VON BOGDANDY e VILLARREAL, 2020b).

Em todas estes ESPII anunciados, algum grau de violagdo ao RSI/2005 e
de outras recomendacdes da propria OMS, puderam ser percebidos, de forma direta
ou indireta por parte dos Estados signatarios, numa pratica reiterada, de forma a
ameacar a gestao global para crises sanitarias graves. E mesmo reconhecendo as
ilicitudes, a OMS néo deixar transparecer mecanismos praticos para desencorajar 0os
Estados partes dessa pratica (SPAGNOLO, 2018).

Na publicacdo do relatério do Conselho Executivo com painel provisorio de
avaliac&o do surto do virus Ebola na Africa Ocidental em 2014, foram elencadas varias
inconformidades de autoria tanto dos Estados Partes, quanto da propria OMS. O
relatorio elenca as deficiéncias do regulamento e de sua aplicagédo pelo secretariado
da OMS, considerando-as insustentaveis. Sao elas: (i) Os Estados Partes né&o
conseguiram implementar as capacidades basicas exigidas no RSI (2005), sobretudo
no que se refere a vigilancia e coleta de dados; (ii) aproximadamente 25% dos Estados
Partes impuseram proibicdes de viagens e outras medidas adicionais, nao
recomendadas pela OMS. Essa violagao do RSI (2005) interferiu de forma significativa

no trafego internacional, impondo severos prejuizos politicos, econémicos e sociais

4% “Em um mundo onde a maior parte da riqueza esta concentrada em menos de uma duzia de
nacgoes, representando uma minoria distinta da populagao total, a capacidade de responder as
ameagas globais €, colocando de forma educada, gravemente desequilibrada” (GARRET, 2005, p. 5)
- traducdo nossa.
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as nacgoes afetadas; e (iii) houve atraso na declaragao do ESPII, relacionado ao virus
Ebola, por parte da OMS (WHO, 2015, p. 5).

Benvenisti (2020) ressalta que, provavelmente, os diferentes interesses
Estatais obscureceram o fato de que a gestédo global da saude € algo mais complexo
do que o esfor¢co de coordenacdo apolitica. Ressalta a exitosa atuagdao da OMS no
surto de SARS-CoV 2002/2003, quando a organizagao agiu com medidas além de
suas competéncias e sem deferéncia a soberania dos Estados afetados. Entretanto
aponta a COVID-19 como uma pandemia que pde, mais uma vez, a lideranga global
da OMS a prova. Parte desse assertiva leva em consideragao o proprio RSI (2005),
pois considera que o regulamento minou a capacidade da OMS de oferecer uma
resposta rapida e resoluta aos ESPIl. Sdo exemplos desse pensamento, o fato de a
OMS ter que consultar o Estado Parte de origem antes de exercer seus poderes e sua
liberdade de obter informagdes independentes de outras fontes que ndo o governo do
estado afetado, ficando obrigada a fornecer a identidade de qualquer fonte
independente consultada ao Estado Parte.

As consequéncias dessa medidas foram sentidas nas pandemias
subsequentes a vigéncia do RSI (2005). O Comité de Revisao do RSI estabelecido na
por ocasidao da pandemia de Gripe Suina observou que a lacuna estrutural mais
importante do RSI ¢ a falta de sangdes aplicaveis aos Estados Partes descumpridores
das normas sanitarias internacionais e sugeriu que a OMS tentasse envergonhar os
estados que adotassem medidas excessivas (WHO, 2011b).

A pandemia da COVID-19 nos fez ver pontos negativos e os enormes
desafios que devemos enfrentar ao lidar com ESPIIl. Nesse sentido, falhou o RSI
(2005), dispositivo normativo idealizado e editado com fulcro de orientar as condutas
necessarias (controlar a propagagcéo de uma ameaca global a saude publica, evitando
interferéncias desnecessarias no trafego e comercio internacional) para gestdo de
emergéncias de saude publica mundial (WILSON et al., 2020).

O surto do n-CoV esta sendo encarado como um dos maiores desafios de
toda existéncia da humanidade, pois trouxe a baila grande desconfianga acerca de
ideais socio-politicos, dos sistemas econdmicos e dos regimes de governo, expondo,
sem precedentes, seus calcanhares de Aquiles no plano nacional e transnacional
(MENEZES, 2020). A COVID-19 mostrou-se alheia a tais ideais, ignorou qualquer
demarcacao territorial e ndo se intimidou por nenhum regime de governo, disseminou-

se pelo planeta e escancarou nossa imensa fragilidade e inabilidade para lidar com as
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questbes de saude com relevancia internacional. Colocou em xeque a nossa
capacidade de garantir a propria existéncia de nossa espécie (MENEZES; MARCOS,
2020).

Para Wilson et al. (2020), o RSI (2005) foi revisado numa época de grande
otimismo e cooperagao internacional entre os Estados. Exemplo disso € que todos
sdo signatarios do regulamento, embora nem todos estejam em conformidade com o
mesmo. Segundo estes autores, a despeito dos varios motivos que podem ser
elencados para explicar a aparente falha do regulamento em face da pandemia da
COVID-19, o aspecto mais importante diz respeito a nova revisdo do RSI (2005), que
devera acontecer em decorréncia da pandemia em curso, do cenario politico mundial
e sua nova onda populista de interesses nacionais tradicionais que ressurgiram na
ultima década.

O RSI (2005) define ESPIl como um evento excepcional que constitua um
risco para a saude publica para outros Estados, devido a propagacéao internacional de
doenga e que exija potencial resposta internacional coordenada. Esse concepgéo n&o
deixa qualquer duvida de que a COVID-19 apresenta todas as premissas para ser
subsumida a esse conceito (BRASIL, 2009, p. 14,15; MOJICA-CRESPO e MORALES-
CREPO, 2020).

6.2 O RSI (2005) Durante a Pandemia da COVID-19

O SARS-CoV2 teve origem na China, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei e os primeiros casos apareceram em dezembro de 2020, sendo relatados como
surto de pneumonia de etiologia desconhecida. Os primeiros casos tinham ligagcéo
epidemiologica com frequentadores de mercados umidos, onde havia comercio e
consumo de animais vivos. Os morcegos foram apontados como possiveis
reservatérios naturais. (GUO et al., 2020; GUARNER, 2020).

Embora a descricdo dos quadros sindromico de pneumonia SARS tenham
sido descritas em meados de dezembro de 2019 e sua descricdo pudessem ser
subsumidas ao conceito de evento®® e aos ditames do art. 7°' encontrados no RSI

50 Evento para o RSI/2005 significa uma manifestagéo de doenga ou uma ocorréncia que apresente
potencial para causar doenca.

51 RSI. Artigo 7 - Compartilhamento de informagées durante eventos sanitarios inesperados ou
incomuns: Caso um Estado Parte tiver evidéncias de um evento de salde publica inesperado ou
incomum dentro de seu territério, independentemente de sua origem ou fonte, que possa constituir
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(2005), apenas em 31 de dezembro de 2019 a China langou méo do instrumento de
decisédo do anexo 2 do regulamento para comunicar a OMS um possivel ESPII. Até o
dia 3 de janeiro de 2020 havia 44 pacientes com o mesmo quadro e 11 deles em
estado grave. Em 11 de janeiro de 2020, a OMS anunciou que o agente etioldgico da
pneumonia era um novo coronavirus (WHO, 2020c; VON BOGDANDY:; VILLARREAL,
2020c).

Ainda em 31 de dezembro de 2019, a OMS emitiu nota afirmando ndo haver
evidéncias de que o virus teria transmissibilidade inter-humanos. Noutro comunicado
a organizagao internacional teceu elogios a conduta da China em relagéo sua resposta
rapida, que seria de vital importancia para o controle do surto. Ndo obstante a isso,
em 13 de janeiro de 2020, a prépria OMS anuncia o primeiro caso de SARS-COV2
fora da China, o que p0s por terra a falta de evidéncias da transmissao entre humanos,
e deixando duvidas sobre se a resposta teria sido mesmo rapida e eficaz (MOJICA-
CRESPO; MORALES-CRESPO, 2020; MAZZUOLI, 2020).

Para piorar ainda mais a confusdo e o desencontro de informacdes
oriundas da OMS, a organizagao publicou em seus canais video informando a n&o
necessidade de uso de mascaras, exceto para aqueles que lidavam diretamente com
pacientes positivos para COVID-19. Em seguida enfatizou que o uso de mascara
isoladamente nao tinha valor cientifico na protegdo contra o contagio pela doenca.
Houve uma propagacao de noticias falsas usando o nome da instituicdo e fazendo
recomendacao de ndo uso desse equipamento de protecdo individual, com varios
questionamentos por parte da populagdo (ROMANY, 2020).

Durante a disseminagdo do SARS-CoV2, um embate politico entre Estados
Unidos e China, motivou acusacdes de parte a parte. Embora ndo apoiado por boa
parte dos lideres mundiais, a acusacao dos EUA, através do seu presidente Donald
Trump, de que a China retardou a comunicag¢ao do surto com interesses econémicos
e que pressionou a OMS né&o deixando-a exercer sua fungéo, criou grande celeuma.
Trump ameacgou ainda suspender o financiamento da OMS e retirar os EUA daquela
Ol. Essa discussao ganhou corpo e em face dos fatos houve quem questionasse a
responsabilidade chinesa pela violagdo do RSI (2005) em seus artigos 6° e 7° (VON
BOGDANDY; VILLARREAL, 2020b).

uma emergéncia de saude publica de importancia internacional, ele fornecera todas as informagdes
de saude publica relevantes a OMS. Nesse caso, aplicam-se na integra as disposigoes do Artigo 6.
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A china, por seu turno, acusou os Estados Unidos levarem o virus até
Wuhan através de seus militares, durante a olimpiada militar em 2019. A acusagao
tomou por base um video em que o diretor do CDC anunciou que algumas mortes de
pacientes residentes nos EUA, causadas pelo SARS-CoV2 sé haviam sido
descobertas em exame post-mortem. O porta voz do Ministério das Relacdes
Exteriores da China, Zhao Lijian , questionou numa rede social a data do caso zero
nos EUA, numa alusado ao inicio da doenga ter sido naquele pais e nao em Wuhan
(HUANG, 2020).

Antes de tornar a discussdo acalorada, cumpre assinalar que as
organizagdes internacionais, via de regra, dispdem de poucos meios para fazer valer
seu sistema normativo ou recomendagdes. De um modo geral, as sangdes aos
Estados-Membros se resumem basicamente a suspensdo dos seus direitos de
participagédo nas atividades da prépria organizagao internacional. Entretanto, no caso
especifico da OMS, o art. 7, in verbis, de sua constituicdo faz alusdo as sangodes
quando os Estados-Membros ndo honrarem suas obrigac¢des financeiras. Interessante
notar que os legisladores ainda colocaram a possibilidade de san¢gées em “outras
circunstancias excepcionais” sem entretanto especificar o que se entende por tal

expressdo (SPAGNOLO, 2018; BVS, 2008).

Constituicdo da OMS - Art. 7

Se um Estado membro ndao cumprir as suas obrigagées financeiras para
com a Organizagdo, ou em outras circunstédncias excepcionais, a
Assembleia da Saude pode, em condigées que ela julgue apropriadas
suspender os privilégios de voto e os servigos a que um Estado membro
tem direito. A Assembleia da Saude tera autoridade para restabelecer tais
privilégios de voto e servigos (BVS, 2009, p. 2). Grifo nosso.

Foi com base nesse artigo que a Assembleia Mundial de Saude discutiu a
legalidade do art. 7 da Constituicdo da OMS, no sentido de sancionar seus préprios
Estados-Membros por graves violagbes dos direitos humanos. No caso concreto
houve sang&o contra Portugal, com afastamento das atividades regionais da OMS na
Africa, por ter apoiado politica do apartheid na Africa do Sul para se beneficiar da
colonizagédo de Angola (SPAGNOLO, 2018).

As pandemias apresentam riscos coletivos para toda humanidade, mas
algumas populagdes, por sua condi¢do socioecondmica , sdo mais vulneraveis do que
outras. Além disso, medidas de prevencdo e tratamento sdo extremamente
dispendiosas e esse custo ndo € dividido igualmente. Visando a protecdo de seus
cidaddos ou até mesmo superar concorrentes, os Estados Partes adotam,
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invariavelmente, postura defensiva durante as pandemias, ora subnotificando surtos,
tentando fugir de medidas que afetem a circulagdo de bens e servigos por parte de
outros Estados, ora impondo restricdes ao Estado onde o surto foi detectado,
fechando suas fronteiras preventivamente ou restringindo viagens para aquela
localidade (BENVENISTI, 2020).

A responsabilidade Estatal no ambito do DSI pode ser representada em duas
categorias. A primeira diz respeito a uma ilicitude de conformidade. A segunda
representa violagdo ao corpo normativo da OMS, sobretudo ao RSI (2005)
(SPAGNOLO, 2018)

A representagdo da primeira violagdo esta explicita na declaragdo do Diretor-
Geral da OMS, por ocasiéo da crise do Ebola, quando afirmou que menos de um tergo
dos Estados Partes detinham as capacidades basicas para implementar o RSI (2005)
(WHO, 2015).

A despeito dos reiterados alongamentos de prazo para implementagao das
competéncias basicas do RSI (2005), podemos observar que, atualmente, nenhum
dos Estados Partes atende integralmente as condi¢des exigidas pelo regulamento. A
OMS criou em 2018 uma nova ferramenta para auxiliar na consciéncia do status atual
de cada Estado Parte e na implantacdo das capacidades basicas nacionais. Trata-se
do State Parties Self-Assessment Annual Reporting®® ou SPAR. A ferramenta se
traduz em um sistema de escore progressivo que pode chegar a 13 pontos na escala
das capacidades elementares, focando vigilancia, capacidade laboratorial e
coordenacao e nos PFN. A partir de 2019, os Estados Partes passaram a apresentar
o relatério, em tempo real, através da plataforma eletronica e-SPAR. Essa plataforma
mostra as regides e seus percentuais de implantagcdo das capacidades basicas. A
Europa lidera com maior percentual (75%) de implantacéo, contra 44% da Africa. A
média global em 2019 era de 64%. O Brasil alcangou 71% em 2019 (WHO, 2019a).

A OMS como orgao gestor da saude global deve sempre considerar os
incentivos para a conformidade com o RSI/2005. Os recentes e dramaticos eventos
(SARS-CoV1 - China, 2002/03 e Ebola - Africa Ocidental, 2014) colocaram em
evidéncia o temor dos Estados em notificar os surtos por medo de restricbes de

viagens e as repercussdes econdmicas e até de ajuda humanitaria. Esse € um dos

52 Relatdrio Anual de Autoavaliagdo dos Estados Partes - tradugdo nossa.
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motivos pelos quais a OMS, apesar de sua autoridade, adota uma postura
politicamente complacente em relagédo aos estados declarantes (HABIBI et al., 2020).

Nao obstante os esforcos da OMS para facilitar a compreensao e a
implantagdo mais breve possivel das capacidades basicas nacionais determinadas
pelo RSI/2005, o sistema de avaliacdo de conformidade e a propria plataforma e-
SPAR s&o motivos de criticas, por apresentarem inconsisténcia nos dados e falta de
auditoria independente (TONTI, 2020).

A segunda categoria reune uma série de violagbes do RSI/2005 e das
recomendagdes da OMS e se refere aos casos em que os Estados signatarios
apresentam comportamento omissivo, negligenciando a notificagdo de um ESPIl e
permitindo que surtos tomem amplitudes maiores do que deveriam; comportamento
comissivo, normalmente representado pelos Estados que, uma vez informados de um
ESPIIl, tomam atitudes desnecessarias, sem qualquer fundamentacédo cientifica,
muitas em antinomia com o RSI1/2005; e ainda aqueles que, em meio a um ESPII, ndo
tomam conhecimento das orientagdes sanitarias oriunda OMS (SPAGNOLO, 2018;
HABIBI et al., 2020).

No ambito da Constituicdo da OMS, um artigo relativamente olvidado pode
ensejar seu uso no intuito de buscar responsabilizagdo de determinado Estado Parte
por descumprimento do RSI/2005 e das recomendagdes da propria organizagao.
Trata-se do art. 75, in verbis. De acordo com o enunciado desse artigo, o Estado Parte
que se sentir lesado podera buscar compensacéo através de negociagéo, via AMS ou
outro meio acordados entre as partes. Nao havendo solucéo, o Tribunal Internacional

de Justica poderia ser acionado (TZENG, 2020; MAZZUOLI, 2020).

Constituigdo da OMS - Artigo 75.

Qualquer questao ou divergéncia referente a interpretagdo ou aplicagdo desta
Constituigdo que néo for resolvida por negociagbes ou pela Assembleia da
Saude sera submetida ao Tribunal Internacional de Justiga, em conformidade
com o Estatuto deste Tribunal, a menos que as partes interessadas
concordem num outro modo de solugao (BVS, 2008, p. 9)

Tzeng (2020), tomando por base artigos que atribuem a China suposta
omissdo na notificagdo do ESPII que findou na COVID-19, afirma que o grande
problema dessas acusacdes recai na interpretacao e aplicacao da Constituicdo da
OMS com objetivo de sancionar o Estado Parte, pois esta ndo possui obrigagdes
substantivas do DSI. Para o autor, qualquer Estado Parte podera langar mao do RSI
(2005) e da Constituicdo da OMS para denunciar as violagbes. Acreditando na
hipétese mais provavel do virus ter se originado em Wuhan, e que a China
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negligenciou as normas sanitarias da OMS, sobretudo a notificagdo do evento no
prazo de 24 horas, o0 autor discute os possiveis dispositivos que podem servir para
subsumir a suposta atitude da China na origem e disseminagdo da pandemia da
COVID-19.

Qualquer Estado pode se valer dos Artigos 21 e 22 - in verbis - da
Constituicdo da OMS para acionar outro, cujos atos julga violadores das normativas
sanitarias internacionais vigentes. No art. 21 concede a AMS a autoridade para adotar
regulamentos, a exemplo do RSI. Ja o artigo 22 assevera que os regulamentos
adotados de acordo com o Artigo 21 passarédo a ter efeito legal apds a devida
notificacdo. Desse modo, podemos inferir que, nos moldes dos arts. 21 e 22, as
possiveis violagdes do RSI (2005) pela China estdo sujeitas a interpretacdo ou
aplicacao da Constituicdo da OMS (TZENG, 2020). Um argumento contrario afirma
que os artigos 21 e 22 em questéo relacionam-se apenas a autoridade para promulgar
regulamentos e ao processo dos regulamentos vigentes, sem qualquer

obrigatoriedade legal de cumpri-los por parte dos Estados Partes (SOUZA, 2020)

Artigo 21 A Assembleia da Saude tera autoridade para adotar os
regulamentos respeitantes a:

a) Medidas sanitarias e de quarentena e outros procedimentos destinados a
evitar a propagacéo internacional de doencgas;

b) Nomenclaturas relativas a doengas, causas de morte e medidas de satde
publica;

¢) Normas respeitantes aos métodos de diagnéstico para uso internacional;
d) Normas relativas a inocuidade, pureza e agdo dos produtos biologicos,
farmacéuticos e similares que se encontram no comércio internacional;

e) Publicidade e rotulagem de produtos biolégicos, farmacéuticos e similares
que se encontram no comércio internacional.

Artigo 22 Os regulamentos adotados em conformidade com o artigo 21
entrardo em vigor para todos os Estados membros depois de a sua adogédo
ter sido devidamente notificada pela Assembleia da Saude, exceto para os
Estados membros que comuniquem ao diretor-geral a sua rejeicdo ou
reservas dentro do prazo indicado na notificagao (BVS, 2008, p. 4)

Para Mazzuoli (2020) e Almeida (2020), a condi¢do mais inteligivel para
uma possivel responsabilizagdo da China, partindo do principio de que a mesma nao
foi diligente na notificagdo e além disso omitiu relevantes dados acerca da gravidade
do surto, esta nos artigos 6 e 7 do RSI (2005). Estes artigos constituem o cerne
normativo dos relatérios epidemiolégicos quando da suspeita de um ESPIIl. Eles
orientam como os relatorios devem ser produzidos e enviados a OMS.

O art. 6 do RSI (2005) prevé o prazo de 24 horas para realizagdo de
notificagao obrigatdria de quaisquer eventos que o Estado parte julgue com potencial
para um ESPII. Além disso devera continuar a alimentar a OMS com informacdes de
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interesse epidemiolégico. O Compromisso assumido ao assinar o RSI (2005) vinculou
a China e todos os demais Estados Partes. Logo, partindo do pressuposto das
acusacoes sobre a China de que nao cumprira seu dever de notificacdo seu o prazo
legal e continuou omitindo informacgdes, incorreu na violagdo do referido artigo
(ALMEIDA, 2020; TONTI, 2020).

O Art. 7 € menos especifico e anuncia deveres genéricos ao Estado que
tiver evidéncias de um evento de saude publica inesperado ou incomum dentro de seu
territorio, com potencial para evoluir para um ESPII, fornecera todas as informagdes
de saude publica relevantes a OMS, nos moldes do artigo precedente (MAZZUOLI,
2020).

Para Kraska (2020), a posigao da China deixa margem para concluir que
ela infringiu o RSI (2005) em varios artigos. Os Estados s&o obrigados a fornecer
informagdes relevantes e transparentes, conforme solicitado, dentro de 24 horas, e a
participar de avaliagdes colaborativas dos riscos apresentados (art. 6). O autor afirma
que a china n&o so retardou o envio das notificagdes, como rejeitou, inumeras vezes
auxilio da OMS, nao respondeu os questionamentos da organizagdo quanto as
informagdes das fontes ndo governamentais chinesas (art. 10), sem uma explicagao
plausivel para o fato.

Tonti (2020) chama ateng¢ao para o fato de que desde os primeiros relatos
do evento, seguindo a linha do tempo da pandemia, surgiram varias denuncias de que
as taticas de gestdo do surto praticadas pela China, traduzidas sobretudo pela
censura de informagdes e quarentena em massa, violam explicitamente o art. 3 do
RSI (2005), no que diz respeito a dignidade humana e as liberdades fundamentais das
pessoas.

Embora elogiada pela OMS pelos seus esforgos, noticias da imprensa
internacional revelam que as informacdes recebidas pela OMS vinda da China eram
desagregadas, impossibilitando uma racionalizagao do evento. Uma dessas situagdes
diz respeito a contaminagao dos profissionais da saude. Cerca de 1700 profissionais
de saude ja haviam sido infectados e apenas 30 dias depois a OMS foi notificada
desse importante dado epidemiolégico (RAUHALA, 2020). Uma notificagao precoce,
nos moldes do RSI (2005) poderia, eventualmente, ter evitados tantas perdas de
profissionais de saude como observamos em Estados que sucederam a China como
epicentro da pandemia, a exemplo da Italia (LAPOLLA; MINGOLI; LEE, 2020).
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Uma questdo de ordem pratica é definir se a China fez uso do anexo 2 do
RSI (2005) para comunicar a OMS “pelos mais eficientes meios de comunicagdo
disponiveis” a partir de um PFN para o RSI/2005, e no prazo de 24 horas a contar da
avaliacao de informacgdes de saude publica sobre todos os eventos em seu territério
que podiam se constituir em ESPII, conforme o art. 6 do Regulamento (MAZZUOLI,
2020). Os unicos e concretos relatos nesse sentido tem sede na imprensa ocidental e
dao conta de que OMS mudou a sua linha do tempo da COVID-19 declarando que as
primeiras informagdes que sugeriam um ESPII foram recebidas em seu escritério em
Wuhan por meio de um comunicado da imprensa. Enviou entdo, imediatamente,
consulta a China sobre os casos, mas sO recebeu notificagdo apds 48 horas de
mensagens enviadas (MA, 2020, BBC NEWS, 2020).

Recentes relatos aumentaram ainda mais as responsabilidades chinesas
quanto a acusacdo de omissdo das notificacdo da COVID-19. Um documento
confidencial de 117 paginas, vazado do Centro Provincial de Controle e Preveng&o de
Doencas de Hubei, foi analisado por peritos, que asseveraram sua autenticidade e
concluiram ter havido erros que ocorrem quando se lida com uma doenga emergente.
Também erros burocraticos e politicamente motivados. Na linha do tempo do
documento, o dia 10 de fevereiro, contabiliza 5.918 casos diagnosticados contra os
2.478 casos relatados pelas autoridades chinesa a OMS, na mesma data. O
documento mostra que as mortes confirmadas em Hubei chegaram a 196 em 17 de
fevereiro e nessa mesma data, autoridades chinesas repassaram para OMS apenas
93 obitos por COVID-19. Especialistas em saude publica afirmam que os dados
omitidos pela China eram muito importantes, pois estavamos no inicio da pandemia e
poderiamos ter tomado outras medidas (WALSH, 2020).

Para Souza (2020), a violagao dos arts. 6 e 7 do RSI (2005), em criteriosa
analise, também atenta contra o art. 64 da Constituicdo da OMS, que assevera que
“Cada Estado membro enviara relatorios estatisticos e epidemiologicos pela forma a
determinar pela Assembleia Geral’ (BVS, 2008, p. 8).

Na mesma esteira de tentar buscar dispositivos legais que respaldem uma
responsabilizagado da China, Tzeng (2020) cita o art. 37 da Constituicdo da OMS, que
aponta para necessidade de abstencao de influéncias tanto por parte da Diretoria-
Geral quanto por parte dos Estados Partes. Em ultima analise, o autor tenta associar
as declaracdes conflitantes do Diretor-Geral da OMS com possiveis influéncias da
China sobre o mesmo. Para Von Bogdandy e Villarreal (2020a) essas hipoteses acima
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carecem de evidéncias consistentes, assumindo carater especulativo e, como
qualquer outro tema do direito internacional, merece analise pormenorizada das
diversas interpretagcdes que enseja.

O fato é que estamos numa tempestade de incertezas e ansiedade e para
muitos € importante alguém para colocar a culpa. Nesta pandemia esta cristalino que
o grande candidato a réu € a Republica Popular da China. Esse pensamento vem
ecoando desde a declaragédo do surto e de que o virus provavelmente teria surgido
naquele pais. Mas ndo ha apenas acusagodes, pois o0 clamor € seguido da reiterada
demanda de responsabilizagdo legal com condenacédo a pagamento de vultuosas
somas, chegando a se falar em trilnbes de dodlares. Nessa esteira, o editor de um
tabloide alemao escreveu uma carta ao governo chinés, apresentando-lhe uma conta
na qual estava inclusa aproximadamente 700 milhdes de euros de receitas perdidas
pelos clubes de futebol profissional. Somado a isso, as declara¢des do Secretario de
Estado dos EUA, Mike Pompeo, afirmando “there will be a time when the people
responsible will be held accountable™?® levaram a um expressivo mal-estar e
despertaram ideagdes conspiracionistas em diversas partes do mundo (LAHMANN,
2020).

Nessa linha de buscar uma compensacéo financeira, um procurador geral
do Estado do Missouri, EUA, entrou com uma ac¢ao do Tribunal Federal daquele pais,
acusando o governo chinés de negligéncia na condugao da pandemia e de retengéo
de EPIs, fatos que geraram prejuizo de dezenas de bilhdes de ddlares a economia
daquela comunidade (CCN BRASIL, 2020).

No Brasil, o Tribunal Regional Federal da 42 Regido (TRF4) extinguiu, sem
resolucdo de mérito, uma Agao Popular em face do presidente da China Xi Jinping,
que supostamente seria responsavel por prejuizos causados pela pandemia do n-
CoV. A Acgao colocava ainda no polo passivo o Presidente do Brasil, Jair Bolsonaro, o
Secretario Especial de Comunicagdo do Governo Brasileiro, Fabio Wajngarten, o
Exército Chinés, o Instituto de Virologia de Wuhan e a OMS (UOL, 2020).

No ambito das ilicitudes praticadas na qualidade de Estado Parte notificado
de um ESPII, uma das formas mais observadas é a ado¢cdo de medidas excessivas.
Uma das racionalizagdes do RSI (2005) diz respeito ao cuidados que o regulamento
resgatou com as atitudes dos Estados Partes. O regulamento determina que deve

53 chegara um momento em que os responsaveis serédo responsabilizados - tradugéo nossa.
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haver respeito as condutas que delimitam o termo em que os Estados podem atuar.
Visam além da protecdo sanitaria, evitar desequilibrios econébmicos e comerciais
(SPAGNOLO, 2018).

Uma extensa relacdo de acdes que a OMS podera recomendar aos
Estados Partes esta presente no art. 18. Perceber que estado dispostas numa matiz
progressiva de intruséo, tanto em relagao as pessoas, quanto em relagado a bagagem,
carga, contéineres, meios de transporte, mercadorias e encomendas postais (BRASIL,
2009). Uma medida que levantou varios questionamentos na pandemia em curso, foi
a adotada pela Coreia do Sul, que se utilizou testagem em massa da populagdo com
uso de dados pessoais como registros do GPS do celular ou do uso do cartdo de
crédito, determinando onde os individuos contaminados estiveram. Na China, um
aplicativo utiliza um cédigo de cores (verde, amarelo ou vermelho) para os usuarios,
com intuito de controlar e até restringir a liberdade de circulagao, relacionando-as com
o risco de contaminacdo da doenca. No Brasil, estados como Sao Paulo e Rio de
Janeiro aderiram a ideia e em parceria com as empresas de telefonia efetuam
monitoramento de individuos infectados (SCHREIBER, 2020). Os Estados Partes que
adotaram essa medida, quando questionados, alegam as agbes estdo em
consonancia com o item “implementar busca de contatos de pessoas afetadas ou
suspeitas” presente nesse dispositivo (VON BOGDANDY; VILLARREAL, 2020b).

A exigéncia de documentos de saude além dos relacionados no RSI (2005)
nao € permitido, exceto se o viajante estiver buscando moradia, mesmo que
temporaria. Da mesma forma, o regulamento veda a exigéncia de documentos
atestando condigbes sanitarias para cargas comerciais que derivam de acordos
internacionais validos. Sdo permitidos questionarios de saude e informacgdes para
contato, desde que nao violem o art. 23 (BRASIL, 2009). Na atual pandemia da
COVID-19, varios Estados tém solicitado declara¢des de saude e de estadias previas
para avaliar se o viajante vem de uma zona de alto risco e motivar restricdes de
entrada e até de locomog¢ao no pais (VON BOGDANDY; VILLARREAL, 2020b).

A restricdo de viagens internacionais € uma estratégia de controle de
doengas infecciosas que figura mais como atrativo politico, cuja finalidade é reduzir o
panico na populagdo e menos como efetivo contentor da propagacgao desse tipo de
doenca (YU; KERALIS, 2020). N&o foi por acaso que a OMS, em relatério atualizando
o mundo sobre a epidemia da COVID-19 em 28 de fevereiro de 2020, desestimulou
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reiteradamente o uso de restrigdes de viagens e comercio com objetivo de conter o
surto da doenca (NEBEHAY, 2020).

Habibi et al., avaliando as restricdes impostas pelos Estados Partes durante
a pandemia da COVID-19 chegaram a conclusdo de que houve violagdo do RSI
(2005). Afirma que muitas restricdes de viagens supervenientes a pandemia em curso
nao tem respaldo cientifico e, por conseguinte, nem da OMS. Muitos Estados
adotaram essa conduta infligindo o artigo 43.2 do RSI (2005), numa tentativa de
salvaguardar seus territorios da entrada do virus.

De fato, as restricbes de viagens, que a principio podem parecer medidas
de impacto no combate a um ESPII, ndo tem respaldo cientifico. As atuais evidéncias
apontam que as restrigdes de viagens, de forma isolada, contribuem de forma limitada
no controle da propagacgéo de um surto viral pandémico (MATEUS et al., 2014).

Chinazzi et al. (2020) mostraram que mesmo o intenso bloqueio que foi
estabelecido em Wuhan, resultou em retardo maximo de disseminacédo da doenca de
apenas 5 dias.

Algumas desses medidas restritivas levam em conta a cidadania. Até
fevereiro de 2020, o Ird era um dos maiores epicentros fora da China. O pais havia
adotado a restricdo de saida e entrada em seu territério baseado na cidadania. O
Ministro da Saude daquele Estado afirmou que a fonte de contaminagdo foi um
cidaddo iraniano, que mesmo impedido de viajar, contornou as restrigcbes, fez as
viagens de forma clandestina e levou para o pais a COVID-19 (REUTERS, 2020).

Para Habibi et al. (2020) e Tonti (2020) o que mais preocupa além do fato
dos Estados Partes adotarem as restricbes de viagens sem qualquer base em
evidencias, é o fato de que dois tercos dos 72 Estados que impuserem medidas
restritivas, sequer relataram quais e em que grau as medidas adicionais que foram
impostas, em uma completa violagdo ao artigo 43.3 do RSI (2005), traduzindo assim
sua descrenga na OMS e no regulamento e colaborando para frustrar a capacidade
de gerenciamento de qualquer crise sanitaria global por esta instituicao.

O art. 43.1 do RSI (2005) assevera que quaisquer medidas sanitarias
suplementares adotadas pelos Estados Partes ndo podem ser mais restritivas ao
trafego internacional, ndo podem ser mais invasivas ou intrusivas para as pessoas do
que as que ja razoavelmente disponiveis (BRASIL, 2009). Essa visdo esta em
consonancia com os direitos humanos e mostra que os Estados Partes podem langar
mao de medidas eficazes para protegcao interna, com base nas recomendacdes do
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RSI (2005), a exemplo da comunicagao de riscos, vigilancia epidemioldgica continua,
gerenciamento de pacientes e contactantes, triagens nos pontos de entrada e saida.
As medidas supervenientes que, eventualmente, forem adotadas, devem satisfazer o
respeito a dignidade, os direitos humanos e as liberdades fundamentais. Assim
estardo traduzindo principios basilares do direito internacional referente as liberdades
individuais. Nao sao aceitaveis medidas sanitarias que, em ultima analise, destilam
xenofobia e racismo (HABIBI et al., 2020).

Um dos aspectos mais marcantes da pandemia da COVID-19 foi a
escassez de EPIs® que elevou sobremaneira a exposigéo dos profissionais da satde
(AMB, 2020). Outro fato, ndo menos importante, gerado em face do grave quadro
pulmonar com necessidade de se manter os pacientes com respiragdo mecanica
durante muitos dias, foi a falta de respiradores. Ambos levaram a uma corrida ao
mercado internacional buscando quantitativos que pudessem suprir demanda que se
avizinhava (TENENTE, 2020).

Em meio ao avango da pandemia, os EUA foram acusados de redirecionar
para si mesmos aproximadamente 200 mil mascaras modelo PFF2.5° Autoridades
alemas relataram que as mascaras foram confiscadas na Tailandia. O Ministro do
Interior da Alemanha, Andreas Geisel, afirmou que as EPIs haviam sido desviadas
para os EUA e usou o termo “ato de pirataria moderna” para descrever a atitude dos
EUA. Outros casos semelhantes foram denunciados pelo Brasil e pela Franca.
Algumas empresas de EPIs e respiradores estariam quebrando os contratos em face
as ofertas financeiras mais vantajosas dos norte-americanos. Ainda como se né&o
bastasse, a empresa 3M anunciou que foi impedida de exportar seus produtos para
outros paises pelo governo dos EUA, que se respaldou em uma lei de 1950, época da
guerra com a Coreia (BBC NEWS BRASIL, 2020b).

A imprensa internacional também noticiou que um carregamento de
respiradores chineses com destino ao estado brasileiro da Bahia havia sido desviado
para uso nos Estados Unidos, quando o cargueiro realizou escala em Miami. O motivo

54 Os equipamentos basicos de protecéo individual sdo: mascara tipo N95 ou PFF2; 6culos ou Face
Shield (protetor facial); luvas; gorro; capote impermeavel e alcool Gel 70%.

55 PFF2 é o termo que as autoridades sanitarias brasileiras deram as mascaras N95. Trata-se de
peca semifacial filtrante para as particulas e utilizadas como equipamentos de protecao respiratéria.
Para maiores detalhes veja a Norma ABNT NBR 13698:2011, disponivel em
http://www.abnt.org.br/noticias/3887-equipamento-de-protecao-respiratoria .
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aventado teria sido uma oferta de pregos mais elevados aos fornecedores do que os
oferecidos pelos governo da Bahia (PARAGUASSU, 2020).

Nao satisfeitos com tantas atitudes torpes, a Casa Branca ofereceu, ao
laboratorio alem&o Cure-Vac, 1 bilhdo de ddélares na tentativa de garantir que a
produgao da vacina em desenvolvimento fosse destinada, prioritariamente, para os
EUA. A proposta foi recusada pelos representantes daquele laboratorio, com a
alegacdo de que seria impossivel tal atitude diante da importéncia da vacina para
comunidade global (VON BOGDANDY; VILLARREAL, 2020b).

O art. 56.5 do RSI (2005) afirma: “em caso de controvérsia entre a OMS e
um ou mais Estados Partes a respeito da interpretagdo ou aplicagdo deste
Regulamento, o assunto sera submetido a Assembleia da Saude” (BRASIL, 2009). O
instituto em comento pode ser visto como legitimo para aplicagado em lides decorrentes
de adocédo de medidas excessivas que contrariem o regulamento. Entretanto, desde
a sua vigéncia, o RSI (2005) ja foi testado em varios ESPIl, com observacédo de
adocao de medidas excessivas pelos Estados Partes e mesmo assim n&o se observou
qualquer movimento por parte da OMS no sentido demover os signatarios do
regulamento da pratica de tais ilicito, colocando um termo nestas atitudes. Noutro giro,
os Estados Partes que se sentirem lesados poderiam questionar controvérsias sobre
o regulamento, acionando o Diretor-Geral da OMS. Entretanto como nao tem
nenhuma obrigacao de fazé-lo, preferem se omitir (HABIBI, 2020).

De forma paradoxal a gravidade das supostas violagdes comentadas, n&o
se observa correspondente dispositivo normativo sancionatorio no ambito do DSI, seja
nos alfarrabios da OMS, seja nos dispositivos do RSI (2005), que rivalize as ilicitudes
observadas durante epi/pandemias. Na verdade, para uma Ol como a OMS, que tem
a responsabilidade de coordenar respostas aos ESPII, ndo contar com mecanismos
sancionatorios torna sua missao por demais laboriosa (SPAGNOLO, 2018).

Para Spagnolo (2018), quanto mais especializada uma Organizagéo
Internacional, mais estreita sdao as condicbes de se usar contramedidas. Essa
condicdo é referendada pelo artigo 22 do Draft Articles on the Responsibility of
International Organisations - DARIO%, que deixa as contramedidas ao sabor das

%6 Projeto de artigos sobre a responsabilidade de organizagdes internacionais - Tradugdo nossa. Para
maiores detalhes: SAMARA C. International Responsibility Of International Organizations (The
Draft Articles of the International Law Commission). SSRN 20 mai. De 2017. Disponivel

em: https://ssrn.com/abstract=3480061.
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regras especializadas de cada organizagdo. Em face da maioria das organizagdes, a
exemplo da OMS, ndo possuirem mecanismos de contramedidas em seus escritos
normativos, conduz a ideia de que € quase inadmissivel a adogdo de sang¢gdes do
Estado Membro contra organizag&o internacional que faz parte e desta contra aquele.
Isso ndo impede que a OMS observando o descumprimento de obrigagdes sanitarias
erga omnes, se dirija a um Estado e tente fazé-lo respeitar.

Ruger (2013), admite que as praticas de politicas de saude internacionais
mascaram interesses individuais e nacionais estreitos, que implodem as metas de
igualdade global na saude. Propde a criagdo de uma Constituicdo de Saude Global
embasada em um consenso genuino e na moralidade na saude. Fora desse contexto,
a politica, como de costume, levara a preferéncias, interesses e relagdes de poder
conflitantes, que continuardo a se opor a realizagdo da justica de saude global para
todos.

Von Bogdandy, Goldmann e Venzke (2015) contestam a visam de alguns
autores que acreditam ser impossivel uma autoridade supraestatal do ponto de vista
de fato e de direito, baseados no fato de que para os Estados democraticos, importa
a sua populacéao, por quem tem o dever de fazer o melhor, sendo esse fator limitante
de uma incursdo em um projeto cosmopolita. Os autores enfatizam que compromissos
internacionais assumidos pelos Estados, podem ser, naturalmente, expressdo de
interesses democraticos internos, que a cooperacéo torna possivel a execucio de
projetos e a assungdo de compromissos que Estados, isoladamente, ndo poderiam
realizar e, que as restricdes internacionais sdo menos problematicas do que seriam
as restricdes que os Estados, individualmente, imporiam reciprocamente na auséncia
de cooperacgao internacional.

E fato que alguns Estados Partes quando afetados por medidas restritivas
adotadas e aplicadas, em manifesto atentado contra o art. 43 do RSI (2005), tendem
a procurar a OMC, alegando questdes comerciais e econémicas, e ndo a OMS,
deslocando o debate do organismo internacional originario para outro. Essa hipotese
nao deve ser subestimada e pode até ser considerada para garantir o cumprimento
do RSI (2005). Entretanto, coloca ainda mais em xeque o impacto das agbes da OMS,

ecoando a ideia de que a organizagdo nao consegue garantir nem mesmo o
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cumprimento de suas normas. Neste caso, mais em face da auséncia de mecanismos
sancionatorios, do que devido a falta de confianga no carater técnico-cientifico da
organizagao (SPAGNOLO, 2018, BENVENISTI, 2020).

Para Benvenisti (2020) as recentes criticas desferidas contra a OMS e o
RSI, em face da COVID-19, estao fora de foco. N&o ha duvidas que que a organizagao
nao logrou éxito em seu objetivo de prover todos os povos, do nivel de saude mais
elevado que for possivel. Para o autor, o malogro de sua missao deve ser imputado
aos Estados Membros, que criaram e integram uma Organizagao Internacional gerada
para um proposito especifico, mas ndo devidamente equipada para desenvolvé-lo,
seja por equivocos do projeto originario ou pela complacéncia do RSI (2005) em
relacdo aos Estados Partes. Estes, até o presente momento, n&o se inclinaram para
uma cooperacao transnacional que possibilite uma soberania compartilhada, com
reformulacdo dos instrumentos legais, incluindo a prépria constituicdo da OMS,
garantindo a organizagcdo os meios possiveis para coordenar a complexa tarefa de
gerir a saude em um mundo globalizado.

A Pandemia da COVID-19 avanca no planeta desde os primeiro relatos em
Wuhan em 2019 e ainda ndo temos certeza do futuro em relagdo ao controle da
contaminagdo. Recentes observacdes mostram suscetibilidade da populagcdo para
reinfeccdo quando a infecgao inicial foi leve ou moderada (LEE et al., 2020). A OMS
emitiu recente alerta epidemiolégico enfatizando surtos recorrentes e o curso de uma
segunda onda na Europa e regido do pacifico (OPAS, 2020b). Alguns paises
enfrentam o que a OMS esta chamando de terceira onda (BBC NEWS, 2020c). Cada
morte nos faz lembrar de que precisamos de uma governanga global para eventos
como essa pandemia, e que o RSI (2005), apesar de seus numerosos dispositivos,
nao consegue cumprir seu papel, gerando mais desconfianga. Com certeza passara,
0 mais breve possivel, por uma revisdo. Nessa ocasiao, devera receber matizes da
moderna tendéncia do Direito Internacional Contemporaneo. Doutrinadores sugerem
mudang¢as no financiamento, harmonizacdo, medidas de avaliacdo, capacidades
basicas, conformidade, otimizagdo de recursos humanos, e inovam reclamando o
papel da sociedade civil e transparéncia nos atos (TONTI, 2020).

Gostin e Katz (2016) propdem adogao de medidas incentivos e sangdes
visando a implementagdo das capacidades basicas e desencorajar agdes
independentes que confrontam as diretrizes do RSI (2005) sem qualquer evidencias

gue aponte o contrario, respectivamente.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Will history repeat itself? The answer must be: Yes, it will. A new
HIV, a new Ebola, a new plague, a new influenza pandemic are
not mere probabilities. Whether transmitted by mosquitoes, other
insects, contact with animals or person-to-person, the only major
uncertainty is when they, or something equally lethal, will arrive.>”

Com objetivo de analisar o cumprimento do RSI (2005) pelos Estados
durante pandemia da COVID-19, esta revisdo bibliografica enfatizou a relagdo da
globalizagéo e a propagacao de doengas, a evolugao do DSI, as fungdes da OMS e a
aplicabilidade dos principais instrumentos do RSI (2005) voltados para epi/pandemias.
Ao final identificou as violagdes a estes instrumentos.

No primeiro capitulo, uma analise da possivel relagao entre globalizagdo e
doencas transmissiveis, mostrou que a primeira proporcionou muitos beneficios
econdmicos, sociais e culturais para humanidade, mas trouxe consigo problemas de
saude, representados pelas doengas transmissiveis. Isso ficou evidente ao longo dos
dois ultimos séculos, quando varias epi/pandemias estiveram sempre de maos dadas
com o comércio entre as nagdes. Dessa intima relagdo surgiu a necessidade dos
primeiros acordos sanitarios internacionais.

No cerne dessas tratativas percebia-se sempre a preocupacdo com
medidas para prevencdo e controle da propagacdo de doengas infecciosas,
direcionados para pacificacdo das relagdes comerciais e, residualmente, para saude
das pessoas e mesmo assim com foco nos nacionais, sem qualquer preocupag¢ao com
as pessoas além-fronteiras. Independente do mérito desses acordos e tratados, eles
figuram como o embrido do DSI classico.

No segundo capitulo mostramos o nascimento e evolugdo do DSI até
criacdo da OMS em 1948, sendo esse 0 marco histérico que algou o DSI a condigao
de contemporaneo, traduzindo a preocupagao deste com aspectos sanitarios de
alcance global, e o posicionamento da OMS como Ol especializada e sua vocagéo
para uma governanga vertical na saude publica global.

No terceiro capitulo registramos o surgimento do primeiro RSI, o mais
importante instrumento normativo do DSI. Seu foco inicial era voltado para trés

57 A historia se repetira? A resposta deve ser: sim, se repetira. Um novo HIV, um novo Ebola, uma
nova praga, uma nova pandemia de gripe ndo sao meras probabilidades. Seja transmitido por
mosquitos, outros insetos, contato com animais ou pessoa a pessoa, a Unica grande incerteza é
quando eles, ou algo igualmente letal, chegardo (WHO, 2018, p. 14). Tradug&o nossa.
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doencas infecciosas: cdlera, febre amarela e peste. Apesar de ter sido criado em 1951,
so foi efetivamente adotado pelos Estado Membros em 1969, configurando um
substancial atraso e descumprimento de conformidade pelos Estados signatarios,
num tipo de sinalizagdo presciente do porvir.

Neste capitulo, mostramos ainda que apds sete décadas, o RSl vivenciou
diversas revisbes e evoluiu na medida que os surtos surgiam e promoviam mais
preocupagdes para varios Estados e que algumas dessas revisdes tiveram apenas
cunho comemorativo, a exemplo de 1981, quando a revisdo teve como unico
argumento a exclus&o da variola, doenga erradicada do nosso planeta.

Um detalhamento maior da revisdo que resultou no RSI (2005) e dos
fatores a ela relacionada, sobretudo a influéncia do surto de SARS-CoV ocorrido em
2002/03, foi proposital e tentou mostrar aspectos convergentes com a atual pandemia
da COVID-19, como surgimento da doenga, disseminagao, gravidade e violagdes do
RSI (2005); e aspectos divergentes, como a agéo rapida e eficaz da OMS, sobretudo
representada por ato “ultra vires” de seu Diretor-Geral ao anunciar, quando nao tinha
legitimidade para fazé-lo, alerta global de ESPIl, ndo esperando pelo Conselho
Executivo ou AMS. Entretanto, o mais importante aspecto divergente entre eles foi a
assuncao da coordenacao do surto pela OMS e a ades&o dos Estados as orientacdes
emanadas daquela, fato que possibilitou rapida contencao do surto.

Ainda no admbito do RSI (2005), observamos um consenso dos autores
quanto aos principais institutos desse regulamento. A revisdo trouxe regras para
funcdes e responsabilidades Estatais frente a um ESPII, sempre respeitando os limites
constitucionais e vinculou o desenvolvimento das capacidades basicas nacionais a
estratégia de governanca global, ou seja, delimitou as necessidade minimas para uma
vigilancia sanitaria global segura e sob a coordenacéo vertical da OMS.

Enfatizamos, por ultimo, a mudanca conceitual nas notificacbes dos
eventos implantados pelos RSI (2005), com manutencdo das doengas que
historicamente sempre estiveram presentes no RS| e adotando-se o protocolo de
notificagdo por eventos de natureza grave, inesperados, mesmo sem etiologia
definida. Ficou claro que o objetivo primario ndo era saber a etiologia do surto, mas
se ele é grave e se tem potencial de disseminagéo global, sendo a identificagdo do
agente um ato continuo a notificacdo. Por isso a insisténcia do RSI (2005) para que
todos os Estados detenham as capacidades basicas nacionais.
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No quarto capitulo, alguns aspectos da doenga COVID-19 foram ventilados,
com objetivo de situar o leitor quanto a gravidade do surto e seus impactos para saude
e economia global, sendo registrado até o momento mais de 1,5 milhdo de mortes
pela doenca.

No quinto capitulo, foco deste trabalho, iniciamos mostrando que o RSI
(2005) ja enfrentou alguns importantes surtos desde sua vigéncia. Em todos eles
sofreu criticas direcionadas aos seus dispositivos e a propria OMS. Aos primeiros pelo
fato de ndo haver naquele cédex dispositivos sancionatérios contra as violagbes do
mesmo. A segunda por suposta inércia de suas acdes, muitas vezes retardando o
anuncio dos surtos e pela falta de imposi¢cédo de sua envergadura técnica. Discutimos
os motivos que levaram Estados motivados que aprovaram o RSI/2005 a um retorno
de mentalidade observada nos primérdios dos DSI.

Finalmente, a analise realizada mostrou que durante a pandemia da
COVID-19, os Estados Partes violaram deliberadamente o RSI (2005). As violagdes
foram elencadas em dois eixos: um de conformidade e adequacao e outro de violagao
aos principais dispositivos do regulamento, voltados para ESPII. Varios Estados estéo
incluidos nos dois eixos.

Quanto ao primeiro grupo de violagbdes, chamamos a atengdo para o fato
de que 196 Estados partes assinaram o RSI (2005), que os vincula aos seus
dispositivos, e a maioria deles ndo cumpriu os decursos temporais previstos (e
constantemente ampliados) para implementagcdo das capacidades basicas. Nesse
eixo ficou evidente que n&o se tratou apenas de falta de recursos para implementacgao,
pois regides com grande desenvolvimento econémico, como a Europa, detém uma
meédia de apenas 75% das capacidades basicas implantadas. Esse dados sugerem
uma falta de pro-atividade dos Estados, que pode ter como pano de fundo interesses
politicos.

Ja no segundo eixo, as violagdo afrontaram diretamente os dispositivos
normativos do RSI (2005). A revisdo permitiu campear nos ilicitos mais comumente
observados, classificando-os em omissivos e comissivos.

As diversas denuncias da suposta omissao da China em notificar o surto,
fazendo-o com relevante atraso, e a retencéo de informagdes ou seu repasse parcial

para OMS, sdo exemplos de ilicitos internacionais situados no eixo omissivo.
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No carater comissivo podemos enquadrar as atitudes de restricdo de
trafego de pessoas, bens e servicos impostas por quase um terco dos Estados
signatarios do RSI (2005).

Nao raro os Estados campearam na vala comum dos dois eixos. Aos
Estados que impuseram medidas restritivas a maior do que as previstas no RSI/2005
e ao mesmo tempo ndo as reportou a OMS, com justificativa devidamente
fundamentada, incorreu em ilicito comissivo no primeiro ato e omissivo no segundo.
Nesse exemplo, paises com EUA, Inglaterra e Brasil estdo incluidos.

No instalado cenario de medo, desespero e incertezas,
as especulacdes de parte a parte deram a tonica da conducéo da pandemia. No meio
de acusacgdes interestatais, a OMS ndo conseguiu aplacar os animos e chamar para
si a responsabilidade que lhe cabe como a unica Ol especializada em saude e
legitimada para coordenar ESPII. Os abusos estatais foram alimentados e embasados
na suporta falta de atitude da OMS, na alarmante disseminag¢ao da doenca e na falta
de materiais médicos (EPIs e equipamentos de ventilagdo mecanica). Estes,
associados a uma visao vestifaliana de Estado, que se fortaleceu na ultima década,
levaram a um “salve-se quem puder” global. Exemplo disso sdo as acusagdes aos
EUA por supostamente terem praticando atos de pirataria moderna, ao sequestrar de
EPIls e equipamento de respiragdo mecanica destinados a outros Estados.

O estudo ainda mostrou que a OMS nao possui mecanismos sancionatoérios
em seus escritos normativos. O RSI (2005) € destituido de textos dessa natureza.
Essa condicdo, remete, quase de forma automatica, a ideia de que € quase
inadmissivel a adogao de sang¢des aos Estados signatarios que violam o regulamento.
Mas esse fato ndo impede que a OMS observando o descumprimento de obrigagdes
sanitarias erga omnes, se dirija a um Estado e tente fazé-lo respeitar as os textos que
ele mesmo aprovou, assinou e concordou em cumprir.

Nesse aspecto uma revisdo com a inclusdo de textos com medidas de
incentivo as conformidades e adequacgdes ao RSI (2005), bem como de sangdes para
violagdo dos dispositivos, além de uma ampla revisdo da Constituicdo da OMS,
sugerem ser o caminho. Ainda assim, a aprovagao de tais dispositivos, face a natureza
do Direito Internacional Publico, necessitarao de amplo ativismo Estatal.

Os ESPII sao sérios e ndo é exagero pensar que ameagam a espécie
humana até de extingdo. Ficou exposto que, a despeito do posicionamento da OMS
como Ol especializada e dos instrumentos normativos do RSI (2005) que ambos n&o
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foram exitosos em mitigar os efeitos da pandemia da COVID-19 para humanidade.
Entretanto, devemos questionar se a maior parte desta suposta inabilidade nao
deveria ser creditada aos proprios signatarios da OMS e do RSI (2005), que de forma
deliberada, descumprem suas normativas de acordo com sua propria conveniéncia.
A pandemia da COVID-19 nos trouxe muita dor e sofrimento, que nunca
esqueceremos. Nao ha duvida de que necessitamos evolui do DSI contemporaneo
para um patamar mais elevado, estabelecendo uma nova ideagao sobre o Direito
Internacional e sua condugdo. Nao se trata de anular a soberania dos Estados.
Outrossim, no campo sanitario, onde as constantes ameacas invisiveis batem as
portas das nacgdes, desrespeitando suas ténues fronteiras fisicas, seus idealismos
politicos e suas condigdes socioecondmicas, € preciso mitigar a maxima vestifaliana

de Estado-nag&o, como um ato de respeito ao direito a vida e a saude global.
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