CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

A proposta de convencao internacional sobre
a resposta as pandemias: em defesa de um
tratado de direitos humanos para o campo da
saude global

The proposal for an international convention
on the response to pandemics: in defense of a
human rights treaty for global health

La propuesta de convencién internacional sobre
la respuesta a las pandemias: en defensa de un
tratado de derechos humanos para el campo de
la salud global

Resumo

Em novembro de 2021, a Organizacdo Mundial da Saiide (OMS) deu inicio
a negociagdo de uma convengao, acordo ou outro instrumento internacional
sobre a resposta as pandemias. Neste ensaio, defendemos e justificamos a tese
de que o novo pacto deve ser um tratado de direitos humanos, como condicdo
indispensdvel para a preven¢do de novas pandemias e eficiéncia da resposta
global quando elas ocorrem. Apos o breve resgate da origem das negociacoes,
apresentamos os principais conteiidos normativos que correspondem a um en-
foque de direitos humanos: a instituicdo da regra de indissociabilidade entre
medidas quarentendrias e de protecdo social; e a regulamentacdo do acesso a
tecnologias farmacéuticas. A seguir, em secdo dedicada ao tema da efetividade
do futuro tratado, classificamos as propostas existentes em ajustes tecnocrd-
ticos, como alteracdes no procedimento de declaracdo de emergéncias; meca-
nismos de transparéncia e controle, a exemplo da ado¢ao de um mecanismo
de Revisao Periddica Universal (RPU), similar ao do Conselho de Direitos
Humanos das Nagoes Unidas, para monitorar obrigacoes dos Estados rela-
cionadas a satide; poderes coercitivos que seriam outorgados a OMS ou outra
agéncia, tais como inspecoes nos territorios nacionais realizadas por cientistas
independentes; e mecanismos de coordenacdo politica, como a criacdo de um
Conselho Global de Ameacas a Saiide. Concluimos que hd risco de adocao de
um sistema mais eficiente de vigilancia para alertar o mundo desenvolvido so-
bre ameagas oriundas de paises em desenvolvimento, em lugar de um tratado
capaz de contribuir para evitar que populacoes mais vulnerdveis continuem
sendo devastadas por pandemias cada vez mais frequentes.
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Introducdo

No presente ensaio, defendemos a tese de que o novo tratado internacional sobre as pandemias, que
se encontra atualmente em negociacdo no ambito da Organizacio Mundial da Satide (OMS), somente
serd capaz de evitar novas catastrofes sanitarias caso leve em conta um enfoque de direitos humanos
das emergéncias internacionais. O objetivo do texto é mobilizar a comunidade académica brasileira,
especialmente dos campos da saide coletiva, dos direitos humanos, do direito e das relacdes interna-
cionais, para que acompanhe o debate sobre o novo tratado de forma critica e construtiva. Embora o
Brasil tenha renunciado ao seu protagonismo de outrora no campo da satide global, sendo hoje iden-
tificado como um adversario da agenda internacional de direitos humanos 1, acreditamos que centros
de pesquisa, institui¢cdes e entidades sociais podem contribuir com este debate, inclusive subsidiando
a acdo das redes de ativismo do Sul Global voltadas ao campo da sadde.

Considerando as deficiéncias patentes da resposta internacional a pandemia e o papel desempe-
nhado pelo Direito nas respostas nacionais, a importancia de um novo tratado nio deve ser subesti-
mada. A vertiginosa producao legislativa referente 8 COVID-19 vem servindo tanto para disciplinar
situagoes até entao nao reguladas, como para estabelecer exce¢des a ordem juridica vigente em razao
da pandemia. Apontada como possivel pretexto para derivas autoritarias em paises governados por
lideres populistas 2, a crise sanitaria também ¢é percebida como um risco de erosdo de democracias
consolidadas, que podem caminhar em direcdo a estados de excecdo caso medidas restritivas de direi-
tos supostamente temporarias tornem-se permanentes 34. Na maior parte dos paises, as jurisdicdes
sdo constantemente mobilizadas para avaliar se tais medidas sao devidamente justificadas, eficientes e
proporcionais em relacdo ao dever de proteger a satide publica. Mas em Estados em situacao de catas-
trofe sanitaria, o Poder Judiciario vem sendo palco de uma disputa entre atores que buscam garantir a
implementa¢ao de medidas basicas de contencao da propagacdo do virus e os que buscam coibi-las 56.

Diante da grande heterogeneidade dos planos nacionais de resposta a8 COVID-19, constatamos
que a abundancia de normas e de sentencas nio é sinonimo da predominincia de um enfoque de
direitos humanos. Um enfoque de direitos humanos pode ser definido como aquele que reconhece
a estreita relacdo entre satide e direitos humanos, que as viola¢oes dos direitos humanos podem ter
impactos sobre a satide, e que as politicas publicas de satide podem afetar de forma negativa ou posi-
tiva os direitos humanos 7. O direito a satude, por sua vez, foi reconhecido pelo Artigo 12 do Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), em 1966, como o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de satude
fisica e mental 8.

Um enfoque de direitos humanos especifico para as pandemias exige o seu reconhecimento como
fenémeno social cuja prevengao requer a protecdo das prerrogativas individuais que podem ser amea-
cadas pelos Estados, mas igualmente uma critica as estruturas sociais, econémicas, politicas e juridicas
que impedem as pessoas de alcancarem o direito a saide 9. Na pratica, a diferenca entre um enfoque de
direitos humanos e qualquer outro enfoque de uma pandemia pode ser identificada na defini¢do das
prioridades dos planos de resposta, que devem ser estabelecidas de modo a evitar a repercussao des-
proporcional da doenca sobre as populacdes mais vulneraveis. Estas prioridades compreendem uma
dimensao emergencial, principalmente por meio da concep¢ao e da implementacdo de metas capazes
de assegurar uma reparti¢ao mais justa de recursos financeiros e humanos escassos durante a crise,
criando ou incrementando politicas publicas especificas para este fim, mas igualmente uma dimensao
estrutural, através de metas em médio e longo prazo relacionadas aos determinantes sociais da satde.
Nao se trata, portanto, apenas do imperativo de conter a propagacdo da doenca, mas também do obje-
tivo politico de conter os danos que esta produz sobre os direitos das pessoas.

Em abril de 2020, a OMS propo6s um enfoque de direitos humanos na pandemia de COVID-19 10,
que compreendia medidas especificas sobre os seguintes temas: estigma e discriminagao causados pela
doenca, igualdade de género e violéncia contra a mulher, e protecdo de popula¢des vulneraveis; escas-
sez de insumos e equipamentos; obrigacdes em matéria de assisténcia e cooperacio internacional em
relacdo aos paises em desenvolvimento; e conformidade de medidas quarentendrias e outras medidas
restritivas de direitos aos Principios de Siracusa — ou seja, tais medidas devem respeitar o principio da
legalidade, buscar um objetivo legitimo, ser proporcionais e ndo arbitrarias ou discriminatérias 11.
Certamente, uma vasta literatura abordara em detalhes, nos préximos anos, o impacto da COVID-19
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sobre esses temas em locais, regides ou paises especificos. Diante das informacdes de que dispomos
hoje, parece consensual a constatacao de que a crise sanitéria evidenciou ou exacerbou as tensdes pre-
sentes em cada um dos pontos desta agenda, e de que os governos e as sociedades niao foram capazes
de enfrenta-las de forma satisfatéria.

Diante desta constata¢io, é natural que a efetividade das recomendag¢des e normas internacionais
na resposta a pandemia venha sendo objeto de discussdo, em particular o Regulamento Sanitdrio Inter-
nacional (RSI) 12, aprovado no 4mbito da OMS, em 2005, que é o instrumento juridico vocacionado a
contencdo da propagacdo internacional das doencas. Vigente em 196 Estados desde 2007, inclusive
no Brasil 13, ele estd longe de ocupar a centralidade da resposta multilateral a COVID-19. O RSI prevé
em detalhes as capacidades que os Estados precisam desenvolver para responder as emergéncias, e
garante que sua implementacao sera feita com pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as
liberdades fundamentais (Art. 3.1). No entanto, embora obrigatdrio para os Estados, o RSI ndo atribui
a OMS poderes para que ela possa controlar o efetivo cumprimento dessas obrigagdes. A irrelevancia
do tnico regime juridico que poderia ter evitado uma catastrofe sanitaria desta amplitude se explica,
ao menos em parte, pela resisténcia dos Estados a submeter-se a um mecanismo de seguranga coletiva
baseado em recomendagdes de especialistas da OMS que supostamente comprometeriam interesses
nacionais de curto prazo, o que constitui um problema classico das relacdes internacionais 14 e igual-
mente do direito internacional.

E neste contexto que a Assembleia Mundial da Saude (AMS), principal 6rgao diretivo da OMS,
decidiu convocar uma reunido extraordinaria para novembro de 2021, com o intuito de examinar as
vantagens de elaborar uma convengio, acordo ou outro instrumento internacional da OMS sobre a
preparacio e resposta as pandemias, a fim de estabelecer um processo intergovernamental de redac¢do
e negociagao 15.

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

O ensaio foi estruturado da seguinte forma: na primeira se¢do, faremos um breve resgate da ori-
gem da proposta de negociacdo de um novo acordo internacional; na segunda e na terceira secdes,
abordaremos os principais conteidos que, em nossa opinido, devem figurar no tratado para que
ele possa ser considerado um instrumento de direitos humanos, que também sdo essenciais para a
prevencdo de novas pandemias e para a eficiéncia da resposta global, quais sejam a instituicao da
regra de indissociabilidade entre medidas quarentendrias e de protecdo social, e o potencial avanco
na regulamenta¢do do acesso a tecnologias farmacéuticas; por fim, dedicaremos a quarta secdo as
principais propostas que estdo voltadas a garantia da efetividade do futuro tratado, que abordaremos
de forma critica.

A origem da proposta de regulagdo internacional das pandemias

Segundo o Artigo 19 da Constituicdo da OMS 16, a AMS pode adotar convencdes sobre qualquer
assunto da competéncia da organizac¢do, por maioria de dois tercos dos votos. Diferentemente dos
regulamentos sanitarios, uma convengao precisa ser ratificada formalmente pelos Estados, de acordo
com os respectivos ritos constitucionais, para que seja considerada obrigatdria. Até hoje, a tinica con-
ven¢ao aprovada no &mbito da OMS foi a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), em
2003, que é vigente em 182 Estados 17. O Brasil foi um dos protagonistas deste processo 18. Apesar da
ampla adesao, da especificidade e da relevancia de sua pauta, a CQCT enfrenta desafios para garantir
a efetiva aplicacdo de seus dispositivos 19.

A ideia de um novo pacto internacional no campo da saude global surge com maior for¢a ha cer-
ca de uma década 2021 e se afirma ao longo dos anos, com a cria¢do de iniciativas da sociedade civil
como a Alianca da Convenc¢io-Quadro sobre Saude Global (https://fcghalliance.org/about/about-
the-fcgh-alliance/#background), sediada em Genebra, Suica. O advento da COVID-19 fortalece este
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movimento, levando os membros do G7, da OMS e do G20 a discutirem a potencial utilidade de um
novo tratado 22.

Em mar¢o de 2021, a adocdo de um novo tratado foi proposta pelo Diretor-Geral da OMS e pelo
Presidente do Conselho Europeu, além de 25 Chefes de Estado e de Governo (entre eles alguns com
atuacio decisiva em matéria de satide global, como Africa do Sul, Alemanha, Franca, Noruega e Reino
Unido; da América Latina, apenas Chile e Costa Rica) 23. Segundo os proponentes, o novo tratado ndo
substituiria o RSI, que passaria a fazer parte de um quadro legal mais amplo. A negocia¢do de um tra-
tado também foi recomendada pelos 6rgiaos mais importantes de avalia¢cdo da resposta internacional a
COVID-19: o Painel Independente para Preparacdo e Resposta a Pandemia 24; e 0 Comité de Revisdo
sobre o Funcionamento do RSI durante a COVID-19, criado pela OMS, mas composto por especialis-
tas independentes 25. Sem fazer referéncia especifica a um tratado, o Conselho Global de Acompanha-
mento da Preparacio (Global Preparedness Monitoring Board), 6rgio independente criado em 2017
pela Secretaria Geral da ONU em resposta a crise do Ebola, propds a organizac¢io de uma reuniao de
ctupula sobre a seguranca da satde global com participacdo das instituicdes financeiras internacionais
para formular um quadro de preparac¢io e resposta as emergéncias sanitarias, compreendendo meca-
nismos de financiamento, pesquisa e desenvolvimento, protecao social e responsabiliza¢do mutua,
entre outros aspectos 26.

Até setembro de 2021, ndo havia consenso sobre qual seria o conteido do novo tratado, nem
sobre a adequacdo de comecar a negocia-lo quando a pandemia ainda nao estd sob controle em
grande parte do mundo, tampouco sobre a real disposicdo dos Estados de assumir novos compro-
missos, considerando o egoismo que marcou as respostas nacionais a crise 27 e as condicdes geo-
politicas adversas 28. Quanto ao conteido do tratado, nenhuma proposta detalhada havia circulado
publicamente até setembro de 2021. Uma lista de temas foi proposta pelo Comité de Revisdo sobre
o Funcionamento do RSI durante a COVID-19 25. Assegurando que o RSI serd mantido, o Comité
propde trés eixos temdaticos para o novo tratado: prevengao e protecao, abarcando riscos zoonoti-
cos, coordenacdo com tratados ambientais (por exemplo, sobre questdes como a biodiversidade e
o comércio de espécies com risco de extin¢do), além de planificacdo e preparacdo das emergéncias
sanitarias pelos Estados; resposta as emergéncias, com compromissos em matéria de intercambio
de informacéo entre os Estados, incremento da cooperacdo internacional para pesquisa e inovacio,
aumento e otimizag¢ao de capacidades de fabricacdo e distribui¢do de insumos e tratamentos, entre
outros; e, por fim, fatores benéficos (enabling factors), que seriam modalidades sustentaveis de finan-
ciamento para os Estados e processos de avaliacdo de seu desempenho por pares e por especialistas
— como procedimentos de verificacdo e inspec¢do, meios de solu¢do de controvérsias e san¢des por
descumprimento - e a protecao dos direitos humanos e da privacidade no contexto das tecnologias
de vigilancia, entre outros aspectos.

A proposta nio oferece detalhamento. Além disso, sem desmerecer a sua importancia, fica evi-
dente que esta distante de um enfoque de direitos humanos, ja definido na Introduc¢ao. Neste sentido,
consideramos que a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) ofereceu parametros do
que seria um enfoque de direitos humanos da pandemia ao orientar os Estados-membros da Organi-
zagdo dos Estados Americanos (OEA) por meio de trés resolucdes seminais. A primeira interpreta as
obrigac¢des convencionais dos Estados diante da crise sanitaria, oferecendo um verdadeiro marco de
referéncia para as respostas nacionais 29. A segunda aborda em detalhes os direitos das pessoas com
COVID-19, seus familiares e cuidadores 30, enquanto a terceira se debruga sobre o espinhoso tema do
acesso as vacinas 31. No presente ensaio, aprofundaremos apenas dois aspectos que sdo mencionados
no direito interamericano, e nos parecem os mais importantes para que o futuro tratado sobre as
pandemias possa ser considerado um tratado de direitos humanos.

E importante destacar que a influéncia de um tratado excede a dimensio das relacdes interna-
cionais, pois o direito internacional, quando incorporado as ordens juridicas nacionais por meio dos
respectivos procedimentos constitucionais, pode ser invocado junto as instituicdes domésticas, inclu-
sive a administracao publica e a jurisdicdo. Neste sentido, os dispositivos de um tratado internacional
sobre a pandemia poderdo ser evocados em litigios internos como forma de reconhecer ou de reforcar
as obrigacdes internacionais dos Estados em matéria de direitos humanos. Dai resulta que, a depender
de seu enfoque e contetido, 0 novo tratado poderia, em tese, contribuir para que a intensificacdo da
judicializagao da satide ocorrida em razao da pandemia possa ser mais benéfica aos direitos humanos.
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O reconhecimento da indissociabilidade entre medidas quarentenarias e de
protecao social

Ao contrario do que se costuma dizer, o papel das desigualdades sociais e econdmicas na propagacao
das doengas, e na multiplicagdo dos danos que elas causam, ndo veio a tona com a COVID-19. Este
fendmeno ja surgia com clareza nos estudos sobre as emergéncias declaradas pela OMS anteriormente:
a gripe A/HIN1 (2009-2010, com origem nos Estados Unidos e no México) 32, a sindrome congénita
do virus Zika (2016, com epicentro no Brasil) 33, a propagacio do poliovirus (desde 2014 e até o presen-
te, em paises em guerra declarada, como a Siria, ou com violéncia difusa, como a Nigéria) 34 e a doenca
do virus Ebola (2014-2015, na Africa Ocidental, e 2019-2020, na Republica Democrética do Congo) 35.

No caso da COVID-19, uma consistente literatura reitera este fendmeno, demonstrando que as
desigualdades nao apenas comprometem a eficiéncia das respostas nacionais, mas também ensejam
o impacto desproporcional da doenca sobre os mais vulneraveis 36,37, inclusive no que se refere a
mortalidade 3839. Destacamos que principalmente nos paises em desenvolvimento, um dos maiores
obstaculos a contencdo da COVID-19 é a incapacidade de grandes contingentes populacionais ade-
rirem a recomendagdes sanitarias elementares. As limitacoes de acesso a dlcool em gel, saneamento
bésico, dgua potavel, moradia e alimentacdo decentes, educagdo e outros determinantes sociais da
saude limitam ou inviabilizam as condi¢des de higiene bésicas para evitar o contagio.

Além disso, medidas restritivas de circulacdo de pessoas, principalmente o fechamento do comér-
cio, acarretam abrupta e significativa reducdo de renda para milhdes que integram o mercado infor-
mal de trabalho, ocasionando o aumento da inseguranca alimentar e da fome 40. Juntamente aos
trabalhadores formais que ndo foram dispensados do trabalho presencial, trabalhadores informais
sdo forcados a decidir entre o risco de contagio e o risco da fome, o que potencialmente acarreta, além
do aumento de casos, ébitos e sequelas, um sofrimento psicoldgico intenso. A falsa oposicdo entre
protecao da saide e sobrevivéncia econdmica igualmente constitui terreno fértil para a ascensio do
populismo conservador 1, defensor da ideia de que “a economia nio pode parar’, e de que a doenca
deveria seguir seu curso natural, com a minima regulagio estatal possivel, o que ja foi chamado de
“neoliberalismo epidemioldgico” 41.

A literatura demonstra também que a eficiéncia das respostas dos Estados a COVID-19 foi com-
prometida por acdes e omissdes ocorridas durante as tltimas décadas que reduziram a capacidade de
vigilancia, contencao e mitigacdo de epidemias pelos sistemas de satide, por meio de decisoes politicas
desastrosas que acentuaram a desigualdade econdmica, a precariedade laboral e o enfraquecimento
dos servicos publicos, tornando grande parte da populagdo vulneravel a enfermidades 42. Segundo
Joao Nunes, a pandemia de COVID-19 é produto da vulnerabilizacdo global decorrente da expansao
do neoliberalismo, sobretudo a partir da década de 1980, quando se adotam politicas de ajuste fiscal
centradas na contencao das despesas publicas, que implicam na dréstica reducdo dos orcamentos dos
sistemas publicos de satide em todo o mundo 42.

Na comunidade internacional, hd consenso sobre o papel determinante que a protec¢do social
deve merecer na resposta as pandemias. Um mecanismo de coordenacdo criado em torno do G20
que retine 25 agéncias internacionais (inclusive o Banco Mundial), denominado Social Protection
Inter-Agency Cooperation Board (Conselho de Cooperacio Interinstitucional de Prote¢io Social) 43,
reconhece a necessidade de favorecer a adesdo a medidas de prevencido por meio de diversas iniciati-
vas, entre elas programas de renda emergencial e isencdo de pagamento de servicos essenciais como
eletricidade, gés e dgua 44. Até abril de 2021, 126 Estados haviam introduzido ou adaptado medidas
de protecao social em razao da COVID-19, estando mais de 500 delas ainda em vigor em maio de
2021 45. No entanto, elas vém sendo largamente insuficientes e tardias em diversas regides do mundo.
Os niveis de pobreza e extrema pobreza na América Latina aumentaram vertiginosamente durante a
pandemia, com a piora de indices de desigualdade, emprego e participacdo no mercado de trabalho,
sobretudo das mulheres 46.

Assim, a indissociabilidade entre a adoc¢do de medidas quarentenarias e medidas de protecio social
deve ser consagrada explicitamente pelo direito internacional. Um tratado que ndo enfrente elemen-
tos estruturais condenara a cooperacdo internacional ao fracasso. Também devera incluir a garantia
de acesso universal e equitativo a tecnologias farmacéuticas, entre outros temas que condicionam o
alcance dos objetivos do novo tratado.
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Pandemia e apartheid sanitario: o recrudescimento da luta pelo acesso as
tecnologias farmacéuticas

Desde a década de 1990, o acesso as tecnologias farmacéuticas tem sido o principal tema do ativismo
de direitos humanos e da satide global, e igualmente das agendas de governos neste campo. Seu uso
racional e a sustentabilidade dos sistemas de saide sdao considerados estratégias fundamentais para
viabilizar uma atencao a saude efetiva e de qualidade. As instancias internacionais especializadas em
direitos humanos reconhecem o acesso a medicamentos como componente essencial do direito a
saude, como um direito derivado do ja citado Artigo 12 do PIDESC 47. Considerando que o intenso e
rapido desenvolvimento da ciéncia e tecnologia nao tem repercutido na ampliacdo dos direitos huma-
nos, busca-se compatibilizar tal dispositivo com o Art. 15.1 do mesmo Pacto, que reconhece os direi-
tos (b) aos beneficios do progresso cientifico e suas aplicacdes e (c) os de propriedade intelectual em
relacdo as inovacoes tecnoldgicas e cientificas desenvolvidas, a fim de permitir que os Estados possam
atender as necessidades de saude da populacdo. Todavia, nem o mercado nem os Estados e as institui-
¢Oes internacionais tém respondido adequadamente a tais necessidades 48. A dindmica empresarial na
satde e as parcerias publico-privadas vém produzindo uma escassez global de recursos de sadde 49, e
mesmo insumos disponiveis tornam-se a cada dia menos acessiveis economicamente aos paises e as
pessoas. A distribuicdo desigual de beneficios e riscos das inovagoes é evidente, e esta relacionada a
globalizacdo economica e ao declinio do poder dos Estados frente ao setor privado.

Em novembro de 2001, no ambito da Organizacio Mundial do Comércio (OMC), por iniciativa
dos paises em desenvolvimento com lideranca expressiva do Brasil, foi adotada a Declaracdo de Doha
sobre 0 Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (ADPIC, em
inglés TRIPS) e a Satide Publica. Esta célebre declaracdo sustenta que os compromissos sobre proprie-
dade intelectual devem ser interpretados e implementados de modo a apoiar o direito dos membros
da OMC de proteger a satide publica e, em particular, de promover o acesso aos medicamentos para
todos 50. Apesar de sua importancia, a declara¢io encontra grandes dificuldades de implementacio, e
adificuldade de acesso a medicamentos nao mais se restringe a paises de baixa renda nem a um escopo
limitado de doencas 51.

Especificamente em relacdo a COVID-19, em abril de 2020, um relatério da Secretaria Geral
da ONU defendeu a flexibilizacdo da propriedade intelectual e o enfoque de tratamentos e vacinas
para a COVID-19 como bens publicos mundiais 52. Ainda no ambito da ONU, reiteram esta posicdao
o Alto Comissariado para os Direitos Humanos 53 e o Comité sobre Direitos Economicos, Sociais e
Culturais 54. No mesmo periodo, a OMS criou o mecanismo Access to COVID- 19 Tools (ACT) Accele-
rator com o objetivo de produzir 2 bilhdes de doses de vacinas, 245 milhdes de medicamentos e 500
milhdes de testes. As regras estipulam que os paises de renda média, como o Brasil, devem pagar pela
vacina, e que cerca de 95 paises de baixa renda, desprovidos de acesso a acordos bilaterais, teriam
acesso gratuito 55. No ambito do ACT, a OMS instituiu uma espécie de entreposto multilateral deno-
minado Covax Facility, para acdo global na centralizacdo de financiamento, encomenda, compra e
distribuicdo equitativa 56.

No entanto, as iniciativas da OMS ndo conseguiram evitar a flagrante concentracdo de doses nos
paises ricos, que possuem cerca de 15% da popula¢ao mundial e 45% das doses disponiveis, o que levou
seu Diretor-geral, Tedros Adhanom, a definir a atual situagao mundial das vacinas contraa COVID-19
como “fracasso moral catastréfico” 57 e “apartheid sanitario” 58. Paises em que se realizam a pesquisa, o
desenvolvimento e a manufatura de vacinas, como Estados Unidos, membros da Unido Europeia, Chi-
na e India, concentram a maior parte do estoque global de insumos e restringem sua exportacio, o que
se soma a protecdo a direitos de propriedade intelectual sobre importantes tecnologias e as disputas
sobre equipamentos de protecio e kits diagndsticos para o coronavirus 59. Até maio de 2021, apenas
3% das pessoas na América Latina e no Caribe haviam sido totalmente vacinadas contraa COVID-19,
um “sintoma da dependéncia excessiva das importacdes de suprimentos médicos essenciais” 60, dado que menos
de 4% dos produtos médicos em uso durante a resposta a8 COVID-19 vieram da regido. Entre os riscos
decorrentes deste fracasso, o atraso ou falta de vacina¢do mundial poderd implicar a ocorréncia de
repetidos surtos epidémicos da COVID-19, com mutagdes virais que poderdo escapar as vacinas, o
surgimento de zonas planetarias endémicas da doencga e a ocorréncia de surtos eventuais que atraves-
sam fronteiras de paises vacinados, levando o mundo a voltar sempre a estaca zero por “ndo vacinar
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amplamente e transformar as vacinas em fontes de lucro, com patentes de custo elevado, pagando royalties
incompativeis com as economias nacionais de paises explorados e colonizados” 56 (p. 9).

Diante dos limites desta cooperacdo internacional, o debate sobre a flexibilizacdo global das
patentes de produtos tornou-se um objeto incontornavel para o novo tratado. Em outubro de 2020,
Africa do Sul e India solicitaram 24 OMC permissio para que todos os paises optassem por nio conce-
der nem fazer cumprir patentes e outras propriedades intelectuais relacionadas aos medicamentos,
vacinas e outras tecnologias relacionadas a COVID-19 durante a pandemia, até que todas as pessoas
estejam imunizadas 61. Em marco de 2021, a iniciativa tinha o apoio de cerca de 80 paises, da OMS
e de organiza¢des como Médicos Sem Fronteiras, mas era bloqueada por Estados Unidos, Unido
Europeia e outros paises desenvolvidos, sendo o Brasil o inico pais em desenvolvimento contrario a
proposta 62. Juntamente com Australia, Canada, Chile, Colombia, Equador, Nova Zelandia, Norue-
ga e Turquia, o Brasil defende uma “terceira via” que consistiria em atribuir 8 OMC a mediacido de
contatos entre desenvolvedores e fabricantes de tecnologias farmacéuticas, com vistas a: (i) assegurar
a identificacdo e o uso de capacidade instalada para a producdo desses medicamentos; (ii) facilitar a
celebracdo de acordos de licenciamento para a transferéncia de tecnologia, expertise e know-how; e (iii)
identificar e resolver, de forma consensual, qualquer barreira comercial a producao e a distribuicdo
desses produtos, inclusive os relacionados a propriedade intelectual 63.

Em nosso entendimento, a férmula proposta por Africa do Sul e India deveria figurar no novo
tratado sobre as pandemias, pois, como questiona Tedros Adhanom 62, “se uma suspensdo tempordria
das patentes ndo pode ser implementada agora, durante este momento sem precedentes, quando seria o momento
certo?”. Mas a flexibilizacdo da propriedade intelectual encontra resisténcias dentro da OMS, apesar do
discurso de seu Diretor-geral e das iniciativas ja citadas. Em maio de 2021, a AMS adotou resolucdo
que nao prevé a suspensio de patentes nem a transferéncia de tecnologias, que poderiam reduzir os
custos das vacinas e ampliar a producéo global, deixando margem apenas & ado¢do de medidas volun-
tarias de transferéncia de tecnologias 64.

Cabe entdo perguntar: supondo que temas tipicos de um enfoque de direitos humanos das pan-
demias — como a protecdo social e o acesso a tecnologias farmacéuticas — sejam contemplados pelo
novo tratado, podemos esperar que ele seja de fato respeitado pelos Estados? E o que procuramos
responder na se¢ao seguinte.

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

Paralelamente a negociacdo do novo tratado, circulam numerosas propostas de reforma da OMS, do
RSI e de outros instrumentos internacionais relacionados a satide, grande parte deles voltada a forta-
lecer o poder normativo da OMS na governanca global da satide. Logo, as perspectivas de implemen-
tacdo do novo tratado estdo diretamente relacionadas a evolucido desta institui¢io em seu conjunto,
hoje em plena ebulicdo.

No jargao diplomatico, dizer que uma organizacio internacional “ndo tem dentes” significa que
ela ndo tem poder para impor san¢des aos Estados pelo descumprimento de suas obriga¢des, que
é justamente o caso da OMS. O RSI limita-se a estipular que os Estados Partes e o Diretor-geral
enviardo relatérios 3 AMS (Art. 54). Para este fim, a OMS instituiu o Relatério Anual dos Estados
Partes (SPAR), que é um instrumento de coleta de dados equivalente a uma autoavaliacio, realiza-
da pelos Estados desde 2010. Disponiveis em uma plataforma de acesso publico (https://extranet.
who.int/e-spar#capacity-score), tais dados possuem grau de confiabilidade duplamente limitado.
Primeiramente, a OMS ndo tem meios para obrigar um Estado a participar da avaliacao. Em 2019,
por exemplo, 175 Estados (89%) forneceram seus dados; ja em 2020, apenas 164 o fizeram (84%) 65.
Em segundo lugar, um mecanismo que depende da isen¢do dos Estados para avaliar suas proprias
capacidades tende a oferecer uma visao edulcorada do verdadeiro estado de implementacao do RSI
no plano global, o que fez crescer a cobranca em favor de um instrumento externo e independente
de avaliacao.

Em 2014, foi lancada a Agenda de Seguranca da Saiide Global, paralelaa OMS, sob a lideranca e coor-
denacdo dos Estados Unidos, que tem entre seus objetivos a promog¢ido dos mecanismos de controle
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de implementacdo do RSI ¢6. Esta agenda, juntamente com outros parceiros, apoiou enfaticamente
a OMS na implementac¢do de avalia¢des independentes sobre as capacidades desenvolvidas pelos
Estados, chamadas Avalia¢oes Externas Conjuntas, que dependem do consentimento dos Estados;
em 2021, mais de cem paises ja haviam aceito submeter-se a este tipo de avaliacdo 67. O Brasil ndo se
encontra entre eles. Até 2019, a Africa havia sido o continente que mais aderiu as avalia¢des externas,
cobrindo 40 dos 47 Estados da regional africana da OMS (mais de 80%); o resultado destas avaliacoes
permitiu concluir que nenhum Estado africano havia conseguido implementar as capacidades nacio-
nais requeridas pelo RSI 68. Um estudo realizado em 2018 constatou fortes indicios de correlacao
entre o grau de implementacdo das capacidades requeridas pelo RSI, os indicadores de saidde e o
desempenho dos sistemas de satide dos Estados 69.

A lentidao e as falhas na implementacio das capacidades nacionais requeridas pelo RSI ficaram
evidentes desde a sua primeira implementacio, por ocasido da pandemia de gripe A/HIN1 (2009-
2010). Desde entdo, diversos painéis e comissdes produziram recomendag¢des para o aperfeicoa-
mento da preparacio global para as pandemias, tais como a necessidade de fortalecimento da OMS
em aspectos como o seu financiamento, papel normativo e de coordenacio, além de ajustes no RSI
70,71,72, Ha consenso sobre o fato de que a OMS nao dispde dos meios necessarios para agir de forma
imediata e independente, tampouco de assegurar as condicdes materiais para que todos os Esta-
dos-membros, particularmente os menos desenvolvidos, sejam capazes de instalar as capacidades
minimas de resposta a esses eventos. A COVID-19 trouxe de volta a agenda da satde global a velha
tematica da crise e reforma da OMS 73, com propostas de reforma que vao de simples alteracdes no
procedimento de declaracdo de emergéncias, até o questionamento do papel da OMS na preparacdo
e resposta a pandemias.

Comecando pelos ajustes tecnocraticos, diversas propostas visam a modificacio do mecanismo de
declaracdo de emergéncias da OMS. Enquanto as versoes anteriores do RSI (de 1951 e 1969, a tltima
modificada em 1973 e 1981) pretendiam combater doencas especificas, como a variola e a peste, a
atual versdo do regulamento tem como eixo um novo instituto juridico 74. Trata-se da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), cuja definicdo cobre qualquer evento extraor-
dinério que possa constituir um risco para a saide publica de outros Estados devido a propagacio
internacional de doenga, e que potencialmente exige uma resposta internacional coordenada 12. O
conceito de doenga, por sua vez, inclui qualquer agravo, independentemente de origem ou fonte, que
represente ou possa representar um dano significativo para seres humanos 12. Cabe a Dire¢do-geral da
OMS, com o auxilio de um Comité de Emergéncias, identificar e declarar a existéncia de uma ESPII.
Referimos anteriormente neste artigo as emergéncias que ja foram declaradas desde que o novo RSI
entrou em vigor. A multiplicidade e complexidade de causas e caracteristicas destes eventos dificul-
tam comparacdes entre eles, mas é evidente que os elementos definidores de uma ESPII nio sdo suas
gravidade e letalidade efetivas, e sim seu potencial alcance internacional. Ou seja, 0 que importa é
evitar que a ameaca saia do lugar onde deveria ficar 75. Assim, a OMS convocou outros comités para
analisar os surtos de sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) entre 2013 € 2015, de um
surto de febre amarela em 2016 e de um surto de Ebola em 2018, que concluiram que tais eventos
nao eram ESPIIs, apesar de sua potencial gravidade. Apontam-se frequentemente as hesitacdes da
Dire¢ao-geral em declarar uma emergéncia, por receio de ser acusada de exagero, sobretudo pelos
Estados nos quais as ameacas tém origem, preocupados com os efeitos economicos e politicos de uma
tal declaracao 74. Ha também o temor de que a declaracdo tenha pouco impacto junto a comunidade
internacional, e/ou que o grau de adesdo dos Estados as recomendacdes emergenciais da OMS seja
baixo 14. Ha consenso na literatura sobre a falta de transparéncia quanto aos critérios utilizados pela
OMS ao decidir que um evento é ou nao uma emergéncia internacional 76,77,78,79,80. Neste sentido,
foi proposta a cria¢ao de uma escala de alerta de emergéncias, com diferentes niveis de gravidade de
ameacas, 0 que permitiria chamar a aten¢ao para um evento sem necessariamente declarar uma emer-
géncia 81. Também se propos que as ESPIIs possam ser declaradas regionalmente, circunscritas aos
paises contiguos ao(s) do surgimento de uma ameaca 81. No entanto, é preciso ressaltar que solucdes
tecnocraticas podem complicar ainda mais o processo e ndo suprirdo as verdadeiras dificuldades de
implementa¢ao do RSI: a limitacao dos poderes da OMS, a falta de vontade politica dos Estados em
relacdo ao cumprimento das recomendacdes internacionais e a insuficiéncia de fundos para financiar
a preparacdo e a resposta nos planos internacional e nacional 14.
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No que se refere aos mecanismos de transparéncia e controle, o ja citado Painel Independente, que
analisou o desempenho dos Estados e da OMS durante a pandemia 25 ratifica a proposta de ado¢ao de
um mecanismo de Revisdo Peridédica Universal (RPU) similar ao do Conselho de Direitos Humanos
da ONU. Esta proposta foi apresentada em 2019 por um grupo de paises africanos e é explicitamente
apoiada pela Dire¢ao-geral da OMS 82. A RPU ¢é considerada como um instrumento tipico da estraté-
gia das institui¢des internacionais de direitos humanos conhecida como naming and shaming, também
chamada de “mobilizacio da vergonha”, que resumidamente consiste em expor a conduta dos Estados
a desaprovacdo dos seus pares e da opinido publica. Criada em 2006 como uma grande inovag¢io ins-
titucional no campo dos direitos humanos, a RPU permite que a atuacdo de todos os Estados-mem-
bros da ONU seja submetida ao escrutinio de seus pares ao longo de ciclos de quatro anos e meio de
avaliacdo, nos quais o Estado revisado é alvo de recomendacdes e tem a obrigacdo de reagir a cada
uma delas, expressando seu aceite ou recusa, independentemente do seu poder, dos seus recursos e
da importancia de que desfruta na arena internacional 83. Consideramos que esta proposta tem maior
chance de ser aceita pelos Estados e poderia ter efeitos benéficos para a visibilidade global da agenda
da satde publica, assim como para ampliacdo da interface entre direitos humanos e satide global.

Em relacao aos poderes coercitivos, ha propostas de que seja outorgado a OMS o poder de ado-
tar sang¢oes contra Estados inadimplentes 24,25, como a restricdo de viagens de seus governantes e o
congelamento de ativos no exterior 84. Também foi proposta a criacdo de uma agéncia independente
da OMS, encarregada de investigar os surtos de patdgenos e sua origem, ou de verificar se os Estados
estdo cumprindo seu dever de compartilhamento de dados 84. O novo organismo técnico suposta-
mente nio estaria sujeito as pressdes que constrangem organiza¢des intergovernamentais como a
OMS. Porém, cabe ponderar os riscos de esvaziamento dos ja escassos poderes da organizac¢ao. Nao
resta ddivida sobre a necessidade de atribuir 8 OMS o poder de checar as notificacdes oficiais dos
Estados-membros a respeito das potenciais ameacas e de alertar a comunidade internacional quando
algum pais nao estiver agindo de forma responsavel e transparente 24.25.85. Uma das sugestdes é de que
a OMS adote um regime similar ao que existe no regime de nio proliferacio de armas nucleares, com
apossibilidade de realiza¢io de inspecdes in loco, destacando cientistas independentes para investigar
a potencial existéncia de patégenos novos e perigosos 84.

Por fim, quanto aos mecanismos de coordenacdo politica, um amplo leque de recomendacdes
emana principalmente do Painel Independente 24. Entre elas, destaca-se a criacdo de um Conselho
Global de Ameacas a Saide, por meio de uma resolucido da Assembleia Geral da ONU. Vinculada
ao G20 e composta por Chefes de Estado e Governo, com participacido da sociedade civil e do setor
privado, tal instancia teria como missdo construir um compromisso politico de preparacdo para as
pandemias que se mantivesse ativo durante uma emergéncia, mas também entre uma emergéncia e
outra; assegurar a complementaridade da acdo coletiva em todos os niveis do sistema internacional;
monitorar os progressos realizados pelos Estados em relagio aos objetivos e indicadores estabelecidos
pela OMS; e responsabilizar os atores envolvidos na conduc¢io de emergéncias. Além disto, o Con-
selho orientaria a alocacdo de recursos da cooperacio internacional, em especial de um novo meca-
nismo internacional de financiamento que seria criado pelo G20 e pelos Estados-membros da OMS,
que mobilizaria de 5 a 10 bilhoes de délares por ano. Esta proposta reflete o entendimento de que a
elevacido dos temas de satide ao nivel dos Chefes de Estado e de Governo traria o protagonismo poli-
tico para o campo da saude global, hipdtese que nos parece ainda distante de ser comprovada. Além
disso, preocupa-nos o uso da expressdo “ameaca a satide global” como catalisador desta lideranga, que
poderia favorecer uma abordagem securitaria das questdes de satide. H4 uma tendéncia a apresentar
os paises do Sul Global como fonte de ameacas, tratando a questido do acesso aos dados nacionais e
da possibilidade de inspe¢des nos paises em desenvolvimento como forma de garantir a seguranca
do mundo desenvolvido 86. Porém, confinar a resposta as emergéncias internacionais ao prisma da
seguranca condenaria a satde global a uma sucessdo infinita de periodos de “guerra” intercalados
por “tréguas” focadas nos sistemas de vigilancia, e ndo no enfrentamento das causas das epidemias,
vinculadas aos determinantes sociais da satde 75.
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Consideracgdes finais: consolidacdo do campo da satide global ou fuite en avant?

O inicio das negocia¢des de um tratado internacional sobre as pandemias reflete o reconhecimen-
to pelos Estados de algo que a comunidade cientifica e as organiza¢des internacionais indicam ha
décadas, em vasta documentacio, geralmente ignorada do grande publico: nio se trata de saber “se”
ocorrerdo novas pandemias, e sim “quando” 23. Contudo, as negociacdes diplomaticas dependem da
vontade politica dos Estados, e ndo sabemos o quanto a convic¢do sobre a necessidade de um tratado
persistird apds a vacina¢do em massa e o esperado controle da COVID-19 em numerosos paises.

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

Reconhecendo que os direitos humanos sao determinantes para o sucesso das acdes de prevencio
e de resposta, se eles nao tiverem um lugar de destaque no tratado em apreco, e se nao existirem os
meios para garantir sua efetividade no contexto das pandemias, corremos o risco de estar diante de
uma fuite en avant (na tradugao literal do francés, uma “fuga para a frente” 87), que podemos definir
como uma acdo mais ou menos temeraria, empreendida para escapar a circunstancias perigosas que
nio queremos enfrentar. Neste caso, significa lancar-se em um desafio de longo prazo para desviar o
foco de questdes anteriores, cuja solucdo poderia ser providenciada a curto e médio prazo por meio de
instrumentos e consensos menos complexos, como, por exemplo, resolucdes da AMS que podem ser
adotadas por maioria de votos. Assim, ao ndo enfrentar os elementos estruturais que transformam as
epidemias em catéstrofes sanitarias, a OMS e o multilateralismo poderao sair ainda mais enfraqueci-
dos deste processo, enquanto as populacdes vulneraveis continuardo sendo devastadas por pandemias
cada vez mais frequentes.
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Abstract

In November 2021, the World Health Organiza-
tion (WHO) launched the negotiation of a conven-
tion, agreement, or other international instrument
on the response to pandemics. In this essay we
defend and justify the position that this new pact
should be a human rights treaty, as an indispens-
able condition for the prevention of new pandem-
ics and for efficiency of the global response when
they occur. After briefly reviewing the origin of the
negotiations, we present the principal normative
contents that reflect a human rights approach: the
establishment of the rule of inseparability between
quarantine and social protection measures; regu-
lation of access to pharmaceutical technologies.
Next, in a section dedicated to the future treaty’s
effectiveness, we classify the existing proposals as
technocratic adjustments, such as alterations in the
procedure for declaring emergencies; mechanisms
of transparency and control such as the adoption
of a mechanism of Universal Periodic Review
(UPR), similar to that of the UN Human Rights
Council, to monitor States” health-related obliga-
tions; coercive powers to be granted to the WHO
or another agency such as inspections in national
territories by independent scientists; and mecha-
nisms of political coordination such as the creation
of a Global Health Threats Council. We conclude
that there is a risk of adoption of a more efficient
surveillance system to alert the developed world of
threats coming from developing countries rather
than a treaty capable of contributing to preventing
more vulnerable populations from continuing to
be devastated by increasingly frequent pandemics.

Pandemics; World Health Organization; Human
Rights; Global Health; International Law
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Resumen

En noviembre de 2021, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) inicié negociaciones de una
convencion, acuerdo u otro instrumento interna-
cional sobre una respuesta a las pandemias. En
este ensayo, defendemos y justificamos la tesis de
que el nuevo pacto debe ser un tratado de derechos
humanos, como condicion indispensable para la
prevencion de nuevas pandemias y eficiencia de
la respuesta global cuando se produzcan. Tras un
breve recordatorio del origen de las negociaciones,
presentamos los principales contenidos normativos
que corresponden a un enfoque de derechos huma-
nos: la institucion de la regla de indisociabilidad
entre medidas cuarentenarias y de proteccion so-
cial; y la regulacién del acceso a tecnologias far-
macéuticas. A continuacion, en la seccion dedicada
al tema de la efectividad del futuro tratado, clasi-
ficamos las propuestas existentes en ajustes tecno-
crdticos, como alteraciones en el procedimiento de
declaracion de emergencias; mecanismos de trans-
parencia y control, como por ejemplo la adopcion
de un mecanismo de Revision Periédica Universal
(RPU), similar al del Consejo de Derechos Hu-
manos de las Naciones Unidas, para monitorear
obligaciones de los Estados relacionados con la
salud; poderes coercitivos que serian otorgados a
la OMS o a otra agencia, tales como inspecciones
en territorios nacionales, realizadas por cientifi-
cos independientes; y mecanismos de coordinacion
politica, como la creacion de un Consejo Global
de Amenazas a la Salud. Concluimos que exis-
te riesgo de adopcion de un sistema mds eficiente
de vigilancia para alertar al mundo desarrollado
sobre amenazas oriundas de paises en desarrollo,
en lugar de un tratado capaz de contribuir para
evitar que poblaciones mds vulnerables contintien
siendo devastadas por pandemias cada vez mds
frecuentes.

Pandemias; Organizacion Mundial de la Salud;
Derechos Humanos; Salud Global; Derecho
Internacional

Recebido em 06/Jul/2021
Versio final reapresentada em 16/Set/2021
Aprovado em 17/Set/2021

Cad. Saude Publica 2022; 38(1):e00168121

15



