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RESUMO

A presente tese teve como objetivo geral analisar as agoes governamentais
brasileiras de gerenciamento da pandemia do virus da Influenza A(HINT1)
em 2009 no pais, buscando averiguar os aspectos que contribuiram para
o processo de construgdo social da ameaca e de enquadramento da doenga
a esfera de seguran¢a nacional. H4 muito a gripe pandémica tem sido uma
ameac¢a a saude humana. No entanto, na virada do ultimo milénio a
doenga foi reconhecida como capaz de ameagar o funcionamento, a
estabilidade, a sobrevivéncia e a seguranca dos Estados nacionais,
trazendo assim profundas implicacdes tanto na elaboragao e
implementacdo de politicas publicas quanto na efetividade dos
mecanismos e atores da governanga global em satde. A partir das
contribui¢des da Escola de Copenhague, esta tese aborda o processo de
securitizagdo do virus da Influenza A(H1N1) 2009 no Brasil, € as politicas
publicas emergenciais criadas a esse enquadramento. O presente estudo
teve como hipdtese que a gripe A (HIN1) 2009 foi considerada uma
grande ameaca a seguranca nacional do Brasil, fazendo com que a mesma
fosse securitizada pelas autoridades governamentais brasileiras. No
entanto, no decorrer da pesquisa verificou-se que a hipotese nao foi
corroborada ao constatarmos que o Brasil j& possuia politicas publicas
emergenciais para o controle de doencas infecciosas e pelo fato da gripe
HINI ndo ter se alastrado no pais conforme as previsoes feitas pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). A metodologia utilizada na tese
consistiu na pesquisa bibliografica a partir de fontes primarias como
documentos, relatérios e discursos oficiais por parte de organizagdes
internacionais como a ONU e a OMS; de o6rgdos governamentais
brasileiros como o Ministério da Saude, ANVISA, entre outros, tendo
como enfoque os discursos e as politicas emergenciais encaminhadas pelo
governo brasileiro na gestao da pandemia da influenza A (HIN1) em 2009
e 2010, e também foram utilizados livros, teses, dissertacdoes e artigos
cientificos sobre o tema.

Palavras-chave: Doengas infecciosas emergentes; Influenza A(HIN1);
Politicas publicas; Segurancga internacional.






ABSTRACT

The present thesis had as general objective to analyze the Brazilian
government actions of management of the virus influenza A (HINTI)
pandemic in 2009 in the country, seeking to ascertain the aspects that
contributed to the process of social construction of the threat and of
framing the disease to the sphere of national security. Pandemic flu has
long been a threat to human health. However, at the turn of the last
millennium, the disease was recognized as capable of threatening the
functioning, stability, survival, and security of national states, thus having
profound implications both in the elaboration and implementation of
public policies and in the effectiveness of the mechanisms and actors of
global health governance. Based on contributions from the Copenhagen
School, this thesis addresses the process of securitization of the virus
Influenza A (HIN1) 2009 in Brazil, and the emergency public policies
created in this framework. The present study hypothesized that influenza
A (HIN1) 2009 was considered a major threat to the national security of
Brazil, causing it to be securitized by brazilian governmental authorities.
However, in the course of the research, it was verified that the hypothesis
was not corroborated when we found that Brazil already had emergency
public policies for the control of infectious diseases and because the
HINT1 flu had not spread in the country according to the forecasts made
by the Organization World Health Organization (WHO). The
methodology used in the thesis consisted of bibliographical research from
primary sources such as documents, reports and official speeches by
international organizations such as the UN and WHO; of brazilian
governmental agencies such as the Ministry of Health, ANVISA, among
others, focusing on the speeches and the emergency policies sent by the
brazilian government in the management of the influenza A (HIN1)
pandemic in 2009 and 2010, and also used books, theses, dissertations and
scientific articles on the subject.

Keywords: Emerging infectious diseases; Influenza A (HIN1); Public
policy; International security.
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1 INTRODUCAO

Buscar a saude ¢ questao ndo sé de sobrevivéncia,
mas de qualificacao da existéncia.
(Boaventura de Souza Santos)

A saude ¢ inquestionavelmente um dos bens mais preciosos para o
homem, responsavel ndo s6 a sobrevivéncia, mas também qualidade de
uma vida digna. Desde os primordios a busca incanséavel pela saude tem
acompanhado o ser humano. A cura para os problemas de sanidade e
higiene se dava por meio de supersticoes e explicacdes religiosas, a
doenga e a morte eram castigos divinos e advindas de forcas
independentes da vontade humana.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o termo saude
como o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade” (WHO, 2009).
Apesar do sentido amplo do conceito, criticado por muitos como utdpico,
ainda sim as doencgas infecciosas continuam representando hoje uma das
maiores fontes de preocupagdo ¢ ameaca na sociedade internacional
contemporanea.

Por volta de 500 a.C., na Grécia, surgem as primeiras praticas
sanitarias, na construcdo de obras para drenagem de aguas visando
combater a epidemia de maldria. Os avangos da medicina alcangados pela
civilizacao helénica foram incorporados pela antiga Roma, na construcao
de instalagcOes sanitarias para a canalizacao de agua e esgoto, limpeza de
ruas, cremagdao de cadaveres, inspecao de alimentos, controle para a
construcao de edificagdes, entre outros.

Com a queda do Império Romano, em 476 d.C., a Europa mergulha
em um longo periodo conhecido por Idade Média, em que os
conhecimentos sanitarios foram substituidos por supersticoes ¢
explicagdes religiosas, representando um grande retrocesso no controle
de doencas. A énfase neste periodo era a de que as doencgas advinham de
castigos divinos e os tratamentos de cura se davam por meio de rezas,
peniténcias, invocacOes de santos, exorcismos, ungdes € outros
procedimentos misticos para a purificagdo da alma (ROSEN, 1994).

A pandemia de peste bubdnica, também conhecida por peste negra,
responsavel pela morte de cerca de um quarto da populagdo europeia
durante o século XIV, fez como desse inicio a um lento processo em busca
de um maior entendimento acerca das relagoes entre satde ¢ doenca. O
surgimento da peste teve correlagdo com o aumento da circulagdo de
pessoas € mercadorias nas cidades que estavam enriquecendo, cidades
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com se€rios problemas sanitarios, precarias estruturas de saneamento e
esgoto, falta de higiene e aglomeragdo populacional. Ainda que limitadas
algumas medidas de saude publica' foram adotadas pelos paises europeus
para tentar controlar a transmissao de doengas, tais como: fornecimento
de agua para o consumo; proibicao de lavagem de peles; proibi¢ao de
despejo de animais mortos, residuos domésticos e outras substancias em
aguas que abasteciam a comunidade.

Mas foi com o fim da Era Medieval que comeca a retornar alguns
mecanismos sanitarios para o controle de doengas e para a melhoria da
higiene publica. Conforme Rosen (1994), foram iniciadas medidas para
controlar a localizacao de chiqueiros e matadouros, despejo de residuos
solidos e liquidos, recolhimento de lixo, pavimentagdo de ruas e
canalizagdo de dejetos em pogos cobertos. O renomado filésofo social,
Michel Foucault, ao estudar as sociedades nesse periodo retrata o
nascimento de hospitais como uma institui¢do de separacdo e exclusao,
uma vez que, os doentes representavam uma ameaca a sociedade e, por
1sso, deveriam ser retirados do convivio social. Desta forma, para o autor,
os hospitais ndo surgiram com o objetivo de curar os doentes, mas em
proteger os demais — sadios — dos perigos e riscos de contaminacao
(FOUCAULT, 1999; 2001).

Com a Revolucdo Industrial, o crescimento do comércio
internacional ¢ o desenvolvimento dos meios de transporte, ampliando
assim as redes de interdependéncia econdmica entre as sociedades,
aumentou também o risco de propagacdo de doengas infecciosas?. No
século XIX a solucao encontrada pelos paises foi a pratica de quarentena
humana, ou seja, consiste em uma medida de saude publica para evitar e
conter a entrada de doengas infecciosas em um territério ou grupo social.

Em face da quarentena afetar o comércio internacional e o
desenvolvimento econdmico dos Estados, esses realizaram inumeras
conferéncias internacionais para debater a criagdo de politicas e modelos
de gestdo alternativos. O resultado pratico da diplomacia da satde
traduziu-se em um ambiente marcado pela negociagdo € a cooperacao
internacional, compartilhamento de informagdes, descobertas cientificas
— microbiologia e medicina —, substituindo assim a pratica da quarentena

! De forma simples, saude publica, pode ser entendida por praticas organizadas
institucionalmente e orientadas para a promogao da saude das populagdes.

2 As doengas infecciosas sdo causadas por microrganismos patogénicos —
bactérias, virus, parasitas e fungos — que, devido sua capacidade de se multiplicar,
podem causar infecgdes e outras complicagoes.
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por medidas mais efetivas como: vacinas, medicamentos, saneamento
publico, medidas de higiene pessoal.

O relativo sucesso alcangado pelos Estados no processo de
coordenacao e implantagdo de politicas sanitarias no combate as doencas
infecciosas permitiu a criacdo das primeiras organizagdes internacionais
especificamente voltadas para a saude, como a Organizacdo Pan—
americana (OPAS) em 1902, ¢ a Oficina Internacional de Higiene
Publica (OIHP) em 1907. Ja a Liga das Nacgoes, organiza¢ao voltada para
a manutencdo da paz no sistema internacional, em sua primeira
Assembleia foi criada a Organizag¢do de Saude da Liga das Nagdes, em
1920. Mas com o fracasso da Liga das Nacoes, € com o surgimento da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) em 1945, ¢ criada a prestigiosa
Organizagdo Mundial da Saude em 1946.

No século XX os grandes avancos no campo da saude contribuiram
para a melhoria da qualidade e expectativa de vida, permitindo que um
elevado nimero de paises — principalmente os desenvolvidos —
conseguisse manter sob controle as doencas infecciosas em seus
territorios. Contudo, os paises de renda baixa e média ainda hoje
apresentam graves limitagdes em formular e executar politicas na area.
Além disso, nesses paises os profissionais de satde sdo escassos, mal
remunerados e pouco capacitados; os sistemas de saude sdo precarios, mal
estruturados, com baixo or¢amento e carentes de recursos tecnologicos
basicos para oferecer assisténcia a saude de seus nacionais. Muitas das
doengas infecciosas transmissiveis (dengue, malaria, hanseniase,
tuberculose, bronquite, influenza) ainda tém causado grande mortalidade
nesses paises.

O acirramento e o aprofundamento dos processos da globaliza¢do®
¢ da interdependéncia global — econdmica, politica, social e ambiental —
possibilitou a maior incidéncia de fendmenos transnacionais. As
caracteristicas desses fendmenos os permitem atravessar as fronteiras
nacionais pondo em risco a satide da populacao e a estabilidade do Estado.
Em outras palavras, a globalizagdo aumentou o fluxo de pessoas e
mercadorias, encurtou distancias entre civilizagdes facilitando com i1sso a
circulacdo de agentes patogénicos que sdo endémicos ou inofensivos em
determinadas regides, mas que podem provocar graves problemas de
ordem econdmica, social, politica e sanitaria em diferentes parte no globo.

3 Adotaremos a defini¢do de globalizagio proposta por Robert Keohane e Joseph
Nye (2001), que consiste na intensificagdo das relagdes de interdependéncia entre
os diversos atores (estatais e nao—estatais) que operam no cenario internacional.
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Neste contexto sao valiosas as contribui¢cdes de Ulrich Beck sobre
Risco e Sociedade de Risco. Beck (1992) ressalta que apesar do
desenvolvimento da ciéncia e da técnica a complexidade e a extensao dos
fendmenos que marcam a Sociedade de Risco - atual estdgio em que se
encontra a humanidade - ndo nos permite prever os riscos da acao do
homem, podendo gerar com isso sérias consequéncias e problematicas
para a humanidade e para o bioma terrestre.

No rol de riscos da Sociedade de Risco destacamos o tema das
doencas infecciosas emergentes e reemergentes. As doengas infecciosas
emergentes sdo caracterizadas pelo surgimento ou identificacdo de um
novo agente infeccioso, exemplos: a febre hemorragica, causada pelo
virus Ebola, a AIDS, a encefalite espongiforme, a hepatite C; e ainda,
microrganismos que antes sO afetavam animais e agora estdo afetando
seres humanos, tais como o hantavirus, o virus da Febre do Nilo Ocidental
¢ o virus da influenza. Ja as doencas infecciosas reemergentes sao aquelas
que apresentam alteracdo no perfil epidemioldégico de doencas ja
conhecidas e que haviam sido controladas, isto ¢, ndo eram mais
consideradas um problema de satide publica mas que voltaram a ameagar
a saude dos seres humanos. Recentemente no Brasil registra-se o retorno
do colera e da dengue.

Nas ultimas décadas a identificagdo de um volume expressivo de
novos agentes patogénicos — até entdo desconhecidos — tem sido fonte de
preocupagdo por profissionais de saude, gestores publicos, centros de
pesquisa, organizagdes nao governamentais, instituigdes publicas e
privadas, organizacdes internacionais. A ocorréncia de epidemias e
pandemias de doengas infecciosas vem criando desafios e aumentando a
complexidade de resposta pela comunidade internacional, obrigando os
paises de forma continua em aprimorar os servigos € medidas de
vigilancia sanitaria e epidemiologica.

De modo geral o fim da Guerra Fria e a nova configuragdo do poder
mundial permitiram a inclusdo de novos temas na agenda de pesquisa em
seguranca internacional. A saude publica e, em especial as pandemias de
doengas infecciosas emergentes, ganharam notoriedade em debates
internacionais. Em tese, a principal novidade consiste na inclusdo do
componente sanitario as concepgoes de seguranga internacional, isto ¢, as
tradicionais concepcoes de seguranca internacional foram reavaliadas e
passaram a reconhecer, por exemplo, as pandemias de doencas
infecciosas emergentes como tema de seguranca internacional.

Os estudos de seguranca internacional surgiram no pos Segunda
Guerra Mundial. Em face do contexto bipolar da Guerra Fria, as pesquisas
adquiriram forte predominio de aspectos relacionados a capacidade
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bélica-militar dos Estados. Conforme Williams (2008), a seguranca
internacional esta associada a atenuacdo de ameacas, especialmente
aquelas que se deixadas sem controle colocam em risco a sobrevivéncia
de um determinado ator, regido, pais, povo, num futuro préximo. Desta
forma, a seguranca internacional priorizava o acimulo de poder pelos
Estados, isto ¢, para estar em seguranga os atores deveriam possuir certas
capacidades, como: dinheiro, armas, exércitos, territorios. Assim, o poder
seria o grande instrumento para atingir a seguranga, quanto maior o poder
(especialmente, o militar) que os atores conseguirem acumular mais
seguros estarao contra ameacas externas.

O reconhecimento das doengas como tema de seguranga nao foi
automatico e rapido, mas resultado de um processo de enquadramento do
virus HIV/AIDS a esfera de seguranga internacional. Os primeiros casos
notificados da doenca surgiram nos Estados Unidos, Haiti e na Africa
Central no final dos anos 1970. Ja no inicio dos anos 1980, o virus ja
estava presente em mais de 33 paises, inclusive o Brasil. A rapida
transmissibilidade da doenca, o clevado indice de mortalidade ¢ a
auséncia de cura, fizeram com que a pandemia do HIV/AIDS rapidamente
ganhasse importancia politica no cenario internacional. Era urgente e
necessario securitizar a doenca HIV/AIDS, isto €, reconhecer o problema
como uma ameagca a seguranga internacional.

O surgimento do HIV/AIDS somado a outros problemas
relacionados a saude, tais como: o uso de Anthrax por terroristas; as
mutagdes dos virus da Influenza A(HINI), A(H3N2), A(H7N9),
A(H5N1); a pandemia por sindrome respiratdria aguda grave (conhecida
por SARS); fizeram com que surgisse a necessidade do aperfeigoamento
de estruturas de vigilancia sanitiria e epidemiologica nos ambitos
internacional e nacional. Desta forma, na 48% Assembleia Mundial da
Saude da Organizacdo Mundial da Saude, em 1995, foi solicitado por
parte dos paises a reformula¢do do Regulamento Sanitario Internacional®
(RSI), aprovado em 2005. O novo regulamento introduziu modificacdes
nos processos internacionais de monitoramento, vigilancia e resposta as
Emergéncia(s) de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).
Para os Estados signatarios, as modificagdes trazidas implicam na
necessidade dos mesmos de robustecer suas respectivas estruturas e

*Sob a égide da OMS o Regulamento Sanitério Internacional consiste em um
instrumento que tem como objetivo geral estabelecer procedimentos e padrdes de
conduta aos Estados nacionais para proteg¢do contra a disseminagdo internacional
de doencas infecciosas. Inicialmente instituido em 1951, o regulamento passou
por subsequentes modificacdes em 1969, 1973, 1981 e em 2005.
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processos de aten¢ao a saude publica, bem como desenvolver capacidades
para detectar, avaliar, notificar, comunicar e responder a emergéncias de
saude, tais como pandemias de doengas infecciosas.

Importante destacar que o novo RSI traz como pedra angular o
conceito de ESPII, significando um evento extraordinario (art.1°)
"determinado como: (i) constituindo um risco para a saude publica para
outros Estados, devido a propagacdo internacional de doenca e (i1)
potencialmente exigindo uma resposta internacional coordenada".

Diante do quadro apresentado, em que pese o reconhecimento
politico por parte de Estados e organizagdes internacionais acerca da
importancia da propagagao internacional de doengas infecciosas, a
presente tese tem como objetivo principal analisar o processo de
securitizacdo da Influenza A (HIN1) em 2009 no Brasil. Seu
aparecimento ocorreu no México em marco de 2009, considerada como a
primeira pandemia do século XXI. No Brasil, no periodo compreendido
entre 19/04/2009 e 02/01/2010, foram registrados 48.978 casos
confirmados com influenza pandémica, e 2.051 6bitos em decorréncia da
doenca (OLIVEIRA et al., 2010).

Assim, com o aparecimento do surto da gripe HIN1 no Brasil, o
governo brasileiro adotou varias medidas para o controle da mesma. Desta
forma, consideramos como principal hipotese desta pesquisa que a gripe
HINT1 foi considerada uma grande ameaca a seguranca nacional do pais,
fazendo com que a mesma fosse securitizada por parte das liderancas
politicas brasileiras.

Os objetivos especificos da presente tese foram: verificar as
contribui¢gdes dos estudos de seguranga internacional sobre satde, mais
especificamente sobre as doengas infecciosas emergentes; averiguar a
evolugdo histérica sobre a cooperagdo internacional da saude e a
governanga internacional das doengas infecciosas emergentes; analisar a
securitiza¢dao de doencas infecciosas emergentes em ambito internacional
tendo como enfoque o HIV/AIDS — a fim de explanar a primeira doenca
securitizada — e a Influenza A (HIN1) doencga que € o principal objeto de
analise desta tese; e por fim, analisar a securitizacdo da Influenza A
(HINT1) no Brasil nos anos de 2009 e 2010, na qual se concentraram as
acoes emergenciais do governo brasileiro para o controle desta pandemia.

A presente tese teve como principal marco tedrico as contribuicoes
de Barry Buzan e Ole Waver, pesquisadores da renomada Escola de
Copenhague ° . Os autores desta escola de pensamento partem do

> A Escola de Copenhague, referéncia na area de seguranga internacional, foi
criada em 1985, com o proposito de fomentar pesquisas voltadas para a paz. Seu
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pressuposto de que a seguranga € algo subjetivo, resultado de um processo
social especifico, ou seja, ndo pode ser analisada de modo objetivo, uma
vez que as ameacas sao politicamente e socialmente construidas (grifo
nosso). Desta forma, procuram compreender a construgcdo social dos
elementos de seguranca, considerando esta como multidimensional, ou
seja, militar, politica, econdmica, societal e ambiental. Verifica-se um
alargamento do conceito de seguranca, podendo ser inserido outras
dimensdes, como aquelas relacionadas a satde, tais como epidemias e
pandemias de doencas infecciosas como o HIV/AIDS, a influenza, a gripe
aviaria, dentre outras.

A presente tese teve como metodologia a pesquisa bibliogréafica a
partir de fontes primarias como documentos, relatorios e discursos
oficiais por parte de organizagdes internacionais como a ONU e a OMS;
de orgdos governamentais brasileiros como o Ministério da Saude,
ANVISA, entre outros, tendo como enfoque os discursos € as politicas
emergenciais encaminhadas pelo governo brasileiro na gestdo da
pandemia da influenza A (HINI) em 2009 e¢ 2010. Também foram
utilizados livros, teses, dissertagdes e artigos cientificos sobre o tema.

Este estudo esta dividido em quatro capitulos. No segundo capitulo
foi abordado os riscos ¢ as ameagas globais na atual Sociedade de Risco,
os riscos relacionados a satde e sua insercao no debate das Ciéncias
Sociais, a tradicional abordagem sobre Seguranca Internacional e as
contribui¢des da Escola de Copenhague sobre a securitizagdo. No terceiro
capitulo verificou-se a relevancia dos Regimes Internacionais para a
Governanga Internacional da Saude, sobre a emergéncia e evolucao da
cooperacao internacional em saude, e a importancia das Organizagdes
Internacionais para a governanca internacional das doencas infecciosas.
No quarto capitulo foi examinado sobre a evolucdo das doengas
infecciosas emergentes como tema de seguranga internacional, sobre o
novo Regulamento Sanitario Internacional de 2005 que trata sobre este
tema, a securitizacdo do virus HIV/AIDS no cenario internacional, e
posteriormente sobre a securitizacdo da gripe A (HIN1) em 2009 no
ambito internacional. No quinto e Gltimo capitulo foi analisado o contexto
historico da vigilancia sanitaria e suas contribuigdes para o surgimento da
saude publica no Brasil, a criacdo do Sistema Unico de Saude brasileiro,
e a securitizagdo da gripe pandémica A(HIN1) 2009 no Brasil.

nome oficial ¢ Copenhagen Peace Research Institute (COPRI).
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2 ABORDAGEM SOCIOLOGICA NOS ESTUDOS DE
SEGURANCA INTERNACIONAL: RISCO, SAUDE PUBLICA E
A ESCOLA DE COPENHAGUE

A seguranca internacional tem sido estudada e caracterizada de
muitas formas, assumindo significados diferentes dependendo do seu
tempo e lugar na historia. De modo geral, na literatura especializada das
Relagdes Internacionais® e em outras disciplinas, a seguranga € muitas
vezes referida como um "conceito essencialmente contestado", devido a
falta de consenso sobre seu significado.

Em uma abordagem mais ampla, seguranga pode ser compreendida
como "uma condig¢do relativa de protecao na qual se € capaz de neutralizar
ameagas discerniveis contra a existéncia de alguém ou de alguma coisa"
(CEPIK, 2001, p. 2). Entendemos que a seguranca almeja garantir a
sobrevivéncia do sujeito — alvo de protecao — frente as ameagas.

A definicdo de seguranca da—se de forma subjetiva, pois o seu
entendimento varia de acordo com a percepcao do sujeito que faz uso do
termo. Isso significa dizer que a percep¢ao de ameaca e o entendimento
sobre o que ¢ seguro ou ndao pode variar de Estado para Estado. No
entendimento de Rudzit (2005, p. 306):

o significado de seguranca sera tao diverso quanto
as condi¢oes ¢ situacoes de diferentes Estados a
que este conceito ¢ aplicado, assim como o
processo de formacao do Estado em paises nao
desenvolvidos ¢ diferente dos paises do primeiro
mundo.

Neste contexto, os paises desenvolvidos enfrentam problemas de
seguranca substancialmente diferentes em relacdo aos problemas
apresentados pelos paises em desenvolvimento/subdesenvolvidos. Os

6 O campo de estudo das Relagdes Internacionais (RI) tem como marco histdrico
o ano de 1919, momento em que pesquisadores procuravam construir conceitos e
modelos tedricos de andlise para explicar fendmenos como a guerra e a paz.
Sendo assim, a ciéncia das RI pode ser considerada como a ultima das ciéncias
sociais a ganhar um corpo metodologico e epistemologico proprio e autdbnomo.
A partir da Segunda Guerra Mundial e no contexto da Guerra Fria, as Rl
ganharam significativa atencao por parte da academia anglo—saxa, destacando
temas de estudo como a seguranga nacional, entendida aqui como a capacidade
do Estado de prover os meios necessdrios para garantir a protecdo dos seus
nacionais, suas fronteiras fisicas, e respeito a soberania sobre seu territorio.
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primeiros entendem a seguranca como sindnimo de prote¢do contra
ameacas que vem de fora de suas fronteiras; ja para os paises pobres, a
percep¢ao de uma ameaga assume outra perspectiva, isto €, muitas vezes
as maiores ameagas originam—se dentro de seu proprio territdrio, tais
como: a falta de legitimidade das suas fronteiras, instituicoes e regimes;
coesdo social inadequada; e auséncia de consenso da sociedade sobre
assuntos sociais, econdémicos e politicos’ (AYOOB, 1995).

A emergéncia dos estudos sobre seguranca internacional tem como
marco historico a Segunda Guerra Mundial, a partir de debates sobre
como os Estados nacionais deveriam se proteger de possiveis ameacgas
internas e externas. A consolidacao dos estudos de seguranca ocorreu ao
longo da Guerra Fria, o que propiciou a énfase de temas como: armas de
destruicdo em massa, estratégias nucleares, dissuasdo, uso da forga,
razoes das guerras, competi¢do militar. Em outras palavras, no periodo da
Guerra Fria os programas de pesquisa de seguranca internacional foram
dominados pela perspectiva da seguranga nacional, cujo foco de estudo
concentrava—se na capacidade militar que os Estados deveriam
desenvolver para lidar com as ameacas.

Apesar da concordancia entre os analistas de que a seguranca
implica a auséncia de ameacas aos valores fundamentais (para individuos
e grupos), existe um grande desacordo sobre se o foco principal de
investigagdo deve ser sobre seguranca "individual", "nacional" ou
"internacional". Devido a complexidade e extensdao dos estudos sobre
seguranca, adotaremos na presente tese a seguinte distingdo entre
seguranca internacional e nacional. Enquanto o termo seguranca
internacional refere-se a manutencdo da paz (status quo), dos
mecanismos (seguranca coletiva) e agdes tomadas pelos Estados
nacionais a fim de assegurar a ordem e a estabilidade no cenério
internacional, a seguranc¢a nacional, por sua vez, ao assumir a unidade
politica soberana como principal objeto de estudo, refere—se sobre as
ameagas, desafios e a constru¢ao de capacidades das unidades para a
consecuc¢ao do interesse nacional.

A partir da década de 1970, emergiram em varios circulos
académicos novas perspectivas ¢ formulacdes alternativas questionando
o conceito tradicional de seguranga. Esse cenario consiste no recuo das
preocupagoes estratégicas militares frente ao crescimento do debate

7 Vale destacar que essa visdo ndo nega a existéncia de possiveis ameagas
externas. No entanto, as ameacas internas sdo fontes de maior inquietagdo e
podem gerar preocupagdes em paises vizinhos, uma vez que as ameagas podem
transbordar do pais de origem e afetar o espago regional (AYOOB, 1995).
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politico de novas tematicas como o0 meio ambiente, energia € economia,
e na proposicdo de novos fendmenos de seguranca, outrora ocultos e
enaltecidos pelo debate em torno da Guerra Fria. Com isso, muitas
questdes antes consideradas low politics ® passaram a ganhar maior
destaque bem como maior abertura de espaco para novos atores (ONGs,
empresas, sociedade civil) nos foros internacionais. Importante ressaltar
que a natureza desses novos atores e temas ¢ de cunho social, marcada
por “uma sociedade civil cada vez mais transnacionalizada” (VILLA,
2009, p. 1).

Em que pese os problemas e fendmenos desencadeados pela
globalizacdo, as ameagas e os riscos do atual estdgio da civilizacao
impelem os Estados a achar solugdes e elaborar planos de contingéncia
para os desafios que a Sociedade de Risco apresenta. Atualmente, em face
das ameacas, perigos e riscos — como as pandemias de doencas
infecciosas —, as unidades soberanas constroem politicas de securitizacao
para o controle dessas situagdes.

O campo de estudo sobre seguranga ¢ extenso e apresenta diversas
interpretacoes, por esta razao, nao pretendemos aqui expor a emergéncia
e evolucao das agendas de pesquisas do referido campo. Entretanto,
atualmente ha um debate tedrico entre duas grandes correntes que
apresentam perspectivas opostas em relacao aos temas e atores que devem
ser considerados objetos de seguranca: a abordagem “tradicional”, e a
nova ou "abrangente", da Escola de Copenhague.

Assim sendo, a primeira secdo deste capitulo consiste na
caracterizagdo do conceito de risco e as consequéncias da sociedade de
risco e, na seguinte, abordaremos a relagdo do risco com a satide publica
e com as ciéncias sociais. Na terceira e quarta parte do texto,
respectivamente, serdo expostas as bases de duas importantes concepgdes
de seguranca internacional, a tradicional, seguida da teoria da
securitizacao da Escola de Copenhague.

2.1 A EMERGENCIA DO RISCO

O termo risco data de meados do século XIV, mas foi no século
XVI que adquiriu a conotacdo de perigo. No século XIX o sentido da
palavra esteve relacionado a apostas e jogos de azar, ao passo que na
Segunda Guerra Mundial, no campo da engenharia, o conceito ganhou

8 O termo low politics (baixa politica) refere—se a temas e agendas que os Estados
consideram secundarios para a consecucao do interesse nacional, como, por
exemplo, direitos humanos, meio ambiente, economia, saude publica.
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importancia diante da necessidade de calcular danos decorrentes do uso
de materiais perigosos.

Contemporaneamente, dada a grande produgdo cientifica, o
conceito de risco € utilizado por diversos campos de saber: nas ciéncias
econdmicas, na epidemiologia, na engenharia, € nas ciéncias sociais.
Enquanto os trés primeiros estudam o risco a partir de métodos
quantitativos, as ciéncias sociais o estudam na perspectiva daquele que o
percebe, isto €, como o individuo entende as situagdes de risco € como
sao socialmente construidos. Desse modo, os cientistas sociais chamam a
atencdo para que as avaliacdes de risco incluam determinados fatores
subjetivos (€ticos, morais e culturais) que influenciam o menu de opgdes
dos individuos (CASTIEL, 2010).

Segundo Spink (2001), surgiu na década de 1950 um campo
multidisciplinar denominado por andlise de risco, englobando trés areas
de especialidade: 1) o calculo dos riscos (risk assessment), 1) a percepcao
dos riscos pelo publico/sociedade, e 1i1) a gestdo dos riscos.
Recentemente, uma quarta area foi incorporada, a da comunicag¢do ao
publico sobre os riscos.

O tema da gestdao dos riscos configura—se um fendmeno novo,
sinalizando a superacdao da modernidade classica para a sociedade de
risco. Dentre os autores que abordam o tema do risco nas ciéncias sociais,
destaca—se Ulrich Beck (1992), que sustenta o argumento de que a
sociedade industrial classica da “Primeira Modernidade”, ou
“Modernidade Simples”, gerou determinados riscos — como que efeitos
colaterais — sobre a “Segunda Modernidade”, iniciada a partir de meados
da segunda metade do século XX.

Segundo Beck, a Primeira Modernidade caracteriza—se pela
emergéncia do capitalismo industrial, momento marcado pelo
desenvolvimento tecnoldgico, transportes € acumulagdo intensiva de bens
e capital. Neste contexto, o crescimento das forgas produtivas dos Estados
nacionais esteve diretamente ligado com a exploracdo desenfreada dos
recursos naturais € do processo de surgimento dos riscos e das respostas
institucionais a eles (BECK, 2003, p.114). Contudo, o autor defende a
ideia de que os padrdes coletivos tipicos desta modernidade, como a
crenga no progresso, o papel da ciéncia e da técnica na predigao e controle
dos riscos, a abundancia dos recursos naturais e a seguran¢a do emprego,
foram solapsados por conta da radicalizagdo dos processos de
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modernizagio’.

A Segunda Modernidade, também chamada por Beck de Sociedade
Reflexiva, ou por Giddens de Modernidade Reflexiva, Alta Modernidade,
ou Modernidade Radicalizada, inicia—se em meados da metade do século
XX, e implica em uma fase propria do desenvolvimento das sociedades
modernas. Para Beck (1997, p. 17), a segunda modernidade “[...] designa
um estagio da modernidade em que comegam a tomar corpo as ameacgas
produzidas até entdo no caminho da sociedade industrial”. Contudo, nem
Beck e Giddens afirmam ser possivel delimitar social ou temporalmente
as ameagas tipicas da sociedade de risco, estas passando do ambito local
para o global, mas concordam que o desenvolvimento da tecnologia
nuclear e a possibilidade de uso para fins bélicos fizeram com que a
discussao sobre os riscos tecnologicos ganhasse atengao e relevancia tanto
na academia quanto na sociedade internacional.

No entendimento de Beck, a transi¢ao da Primeira para a Segunda
Modernidade nao se deu por meio de revolugdes, mas sim de forma
apolitica, silenciosa, cega, “[...] alheia ao Parlamento, ao governo e ao
publico, como um dos efeitos colaterais da derrocada que, uma vez
impedida, s6 aos poucos vai se tornando visivel no conflito das opinides
¢ das interpretacdes” (BECK, 2003, p. 22-23).

Na transicdo da Primeira para a Segunda Modernidade, Beck e
Zolo (2002) afirmam nao se tratar de uma ruptura, mas sim de uma
descontinuidade tendo em vista a constata¢do das mudancas'® operadas
na organizacao social e politica, na conforma¢ao de um quadro de risco
global afetando tanto nagdes ricas como pobres, nao respeitando
fronteiras dos Estados nacionais, nem a segmentagdo de classes,
influenciando também nas identidades coletivas e no sistema de
referéncias usados até entdo para estudar as sociedades.

® O autor destaca cinco processos que estdo intimamente interligados: i-) a
revolugdo do género, ii-) o desemprego/subemprego, iii-) a globalizagdo, iv-) a
individualizagdo e v-) os riscos globais (BECK, 1999).

10 Para Beck, o “individualismo institucionalizado” é entendido nio como uma
forma de percepcao do individuo isolado, mas sim de instituicdes centrais da
sociedade contemporanea, como a necessidade dos individuos em desenvolver
uma biografia propria e se desvencilhar das predeterminagdes coletivas (BECK;
BECK, GERNSHEIM, p. 56, 2002). O autor apresenta como causa processo de
individualismo institucionalizado, o fato de que determinadas instituigdoes da
sociedade, como a educagdo, os direitos sociais, civis e politicos, estao voltadas
para o individuo, e ndo para a familia ou grupo. Desse modo, afirma que as forcas
da individualizagao tém erodido a consciéncia de classe, uma vez que as
dificuldades pessoais ja ndo culminam em causas grupais ou coletivas.
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Nessa transi¢ao, a natureza dos riscos passa a ser mais complexa e
diversificada, em decorréncia do desenvolvimento acelerado da ciéncia e
da tecnologia, num contexto marcado pela globalizacio e pelas tensoes
entre o local e o global. Tratam—se de riscos que se consubstanciam num
quadro de ameacas e de consequéncias incontrolaveis tanto para o meio
ambiente como para a saide humana. Sendo assim, a no¢ao de risco tem
confrontado a capacidade da ciéncia, da técnica e da sociedade
contemporanea em dar respostas frente aos diversos riscos, sejam eles
sociais, sanitarios, politicos, ambientais, quimicos, nucleares, genéticos,
individuais, econdomicos.

Na literatura especializada sdo varios os cientistas sociais que tém
se dedicado em analisar as transformagdes, o alcance e o impacto dessas
mudangas na sociedade. Dentre eles, destaca-se o socidlogo polonés
Zygmunt Bauman, em que defende o termo Modernidade Liquida (2001),
para designar o atual momento historico, o da pos—modernidade.

Para Bauman, a modernidade foi marcada pela solidez,
consubstanciada pelo papel do Estado nagdo, pela certeza cientifica e
previsibilidade. Com o desenvolvimento e o decorrente impacto dos
processos industriais e das transformagdes politicas e sociais!!, pelas
quais passam as sociedades contemporaneas, emerge a Modernidade
Liquida, marcada pela volatilidade, fluidez, maleabilidade, flexibilidade,
autoafirmacdo do individuo, em que a ciéncia perde seu status de
autoridade e as tradi¢cOes e instituicoes sao corroidas; enfim, tratam-se de
algumas caracteristicas que conferem um estado liquefeito as tantas
esferas dos relacionamentos humanos ja citados.

Assim sendo, diante da instabilidade, incertezas e insegurangas
provenientes da sociedade de risco que caracterizam a Modernidade
Liquida, Bauman (2001, p. 9) define ambivaléncia como a “[...]
possibilidade de conferir a um objeto ou evento mais de uma categoria.”
A ambivaléncia tem provocado desafios e problemas de ordem
institucional e social cujas explicagdes e entendimentos escapam dos
modelos tedricos conceituais utilizados pela Sociologia.

Consoante com o pensamento de Bauman, Ulrich Beck, por sua
vez, afirma a existéncia de uma crise conceitual na ciéncia social. E de
sua autoria o termo categorias zumbis (2003, p. 14), que sdo categorias
mortas—vivas, ou seja, faz alusdo aos conceitos e pressupostos obsoletos
— desenvolvidos na Primeira Modernidade — que se encontram distantes

' Transformagdes que ocorrem em diferentes esferas nos relacionamentos
humanos, como: na vida privada e publica, nas relagdes sociais, no Estado,
institui¢des sociais e no mundo do trabalho.
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da realidade atual, e que, portanto, tendem a desaparecer.
2.2 RISCO, SAUDE E AS CIENCIAS SOCIAIS

A Sociologia Classica, da primeira modernidade, ndo se ocupou
em estabelecer relagdes acerca da interdependéncia do homem com a
natureza. Preocupada com temas'? que garantissem sua identidade e
autonomia relegou os assuntos do meio ambiente para as ciéncias
naturais. Dessa forma, entendia que a explica¢ao dos fendmenos sociais
pertencia exclusivamente ao estudo da sociedade, e que as causas dos
fendmenos deveriam ser encontradas excepcionalmente nas relagdes e
fendmenos sociais.

Nesse sentido, Aurea lanni argumenta que:

[...] muitas das ciéncias sociais buscaram traduzir
para o campo da sociedade, da cultura ou da
historia os procedimentos que haviam sido
elaborados pelas ciéncias fisicas e naturais,
delegando a elas a autoridade da discussao dos
processos vitais, das ‘coisas vivas’, ¢ mantendo
para si o ocupar—se das ‘coisas sociais’ (IANNI,
2011, p. 34).

Foi por isso que a saude, entendida como fenomeno da natureza
permaneceu, ao longo do século XIX, relegada ao estudo apenas pelas
ciéncias bioldgicas e naturais. Dessa forma, as bases teoricas e
epistemologicas da Saude Coletiva encontram guarida nessa suposta
‘separacao’ entre o biologico e o social, evidenciada, de um lado, pela
negacao do meio ambiente e, de outro, na afirmacao do fendmeno social
e da sociedade.

J4 no contexto da segunda modernidade, o arcabougo teodrico—
conceitual das ciéncias sociais ‘classicas’ sofreu um grande impacto
diante da particularidade e da intensidade dos novos fendmenos. As
transformagdes provocadas pela segunda modernidade, mencionadas na
secao anterior, acabou por forcar a teoria social contemporanea - de forma
lenta e gradual - em estudar esses fendmenos e os contextos sociais.

12 A Sociologia Classica ocupou—se com temas relativos ao momento historico
quando de sua criacdo, como: o surgimento do Estado—Nacdo, a ascensdo das
classes sociais, o processo de urbanizagdo das populagdes, o trabalho, dentre
outros.
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Em face do desenvolvimento das praticas biotecnologicas como a
reproducao assistida, transplantes de 6rgaos, fluidos e tecidos, da pesquisa
e produg¢do de medicamentos, de terapias hormonais, dentre outras, a
segunda modernidade foi responsavel por romper os limites do paradoxo
moderno entre a natureza e a sociedade. Sera na segunda modernidade
que os problemas ambientais (por exemplo, como o fendomeno da
mudanga climéatica, a transgenia, a contaminagdo do solo pelo uso de
agrotoxicos, dentre outros) revelardo a falsa divisdo entre o natural e o
social.

Foi nesse contexto entre as décadas 70 e 80 que a Saude Coletiva
passa a se consolidar como campo de pesquisa e de praticas. Trata—se de
um importante avanco para o estudo da Ecologia Humana, uma vez que,
segundo lanni (2011, p. 35), “a natureza da saude ¢ moldada
irreversivelmente pela cultura”. Na década de 1980 o campo da Satde
Coletiva passa a se configurar numa perspectiva que abarca trés
dimensdes: 1) como uma corrente de pensamento, 1) como movimento
social e, 1i1) como pratica tedrica (NUNES, 1994).

Outra caracteristica importante que marca o atual estdgio de nossa
sociedade de risco consiste no carater de reflexividade, ou seja, na
sistematica e continua revisdo com base nas novas informacodes ¢
conhecimentos que vao surgindo nos variados aspectos da vida social.
Como exemplo, Spink (2001) aponta o questionamento da ciéncia, uma
vez que os métodos cientificos aplicados a natureza, as pessoas, € a
sociedade vém gradualmente sendo confrontados, sobretudo, no campo
da Saude Coletiva.

As recentes discussoes epistemologicas e metodologicas acerca da
relagdo entre o social e o biolodgico, ou entre a cultura e a natureza,
retratam as tensoes pelas quais passam as Ciéncias Sociais. Sendo assim,
ao estudar o desenvolvimento das ciéncias sociais nos séculos XIX e XX,
por exemplo, a Comissdao Gulbenkian para a Reestruturagao das Ciéncias
Sociais (1996), considerou necessaria e urgente proceder a uma revisao
sobre a relagdo que as ciéncias sociais havia estabelecida com a categoria
natureza.

Nesse sentido, no intuito de contribuir para o desenvolvimento das
ciéncias sociais, Emilio Moran (2011) defende a necessidade de um maior
engajamento dos pesquisadores sociais em agendas de trabalho
multidisciplinares em conjunto com as ciéncias biofisicas.

O autor aponta que:

Requer, em vez do esforco solitario — mais comum
nas ciéncias sociais — um trabalho em grande
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equipes de cientistas. [...] o trabalho deve ser
multinacional, multidisciplinar, = multiescalar,
multitemporal,  espacialmente  explicito e
politicamente relevante. Para ser bem—sucedida,
essa tarefa exige que baixemos a guarda e
tenhamos as ferramentas, as teorias € os métodos
certos para as perguntas que estdo sendo
formuladas (independentemente das disciplinas de
onde elas vieram). A meta € escolher as perguntas
e equipes corretas para o trabalho, mesmo que isso
signifique incentivar os membros da equipe a
aprender abordagens que ndo fizeram parte de sua
formacao académica (MORAN, 2011, p. 50).

Dada a proposta de Moran sobre a necessidade de realizar estudos
sob perspectivas multidimensionais e polivantes, para fins deste trabalho,
pretendemos investigar uma agenda de pesquisa a partir do
questionamento sobre como a disseminacdo internacional das doencas
infecciosas foi entendida como ameaca a sobrevivéncia do Estado—nacao
e a seguranga internacional. Nas proximas se¢des delinearemos duas
importantes discussdes teoricas sobre o tema de seguranca internacional.

2.3 ABORDAGEM TRADICIONAL DE SEGURANCA
INTERNACIONAL

A abordagem tradicional dos estudos de seguranca esta associada
a teoria Realista das Relacdes Internacionais. De maneira objetiva, a visdo
realista defende a ideia de que as relagdes entre os paises sdo de natureza
conflituosa e competitiva dado o contexto anarquico '’ do sistema
internacional. Os Estados sempre devem estar atentos na capacidade em
prover poder, riqueza ¢ qualidade de vida para seus nacionais. Em linhas
gerais, a seguran¢a depende da capacidade do Estado de se proteger
contra ameagas que possam comprometer sua sobrevivéncia.

Ao considerar o Estado nacional como o ator mais importante no
sistema internacional, as ameacas a sobrevivéncia do Estado sdo vistas
sob a perspectiva estratégico—militar, isto €, as principais preocupagoes
dos Estados sdo as ameacas diretas, geralmente de natureza militar. Em

3 A anarquia nas relagdes internacionais refere—se a auséncia de um governo
mundial ou de uma autoridade superior dos Estados Nacionais. Neste contexto,
os Estados devem garantir os meios necessarios para assegurar sua sobrevivéncia
€ seguranga no cenario internacional.
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outras palavras, a guerra surge como um componente especifico, ou
ultima ratio, que influencia e define as relagdes entre os Estados,
conforme assinala Aron:

O diplomata e o soldado vivem e simbolizam as
relagdes internacionais que, enquanto interestatais,
levam a diplomacia e a guerra. As relagdes
interestatais apresentam um trago original que as
distinguem de todas as outras relagdes sociais: elas
se desenrolam a sombra da guerra, para empregar
uma impressao mais rigorosa, as relagdes entre os
Estados implicam essencialmente na guerra e na
paz. Como cada Estado tende a reservar para si o
monopdlio da violéncia, no curso da histéria, todos
os Estados reconhecendo—se reciprocamente,
reconhecem a legitimidade das guerras que fazem
entre si (ARON, 2002, p. 52).

A tematica do poder é recorrente pelos analistas realistas'4, dos
quais destacamos importantes autores como Edward H. Carr (2001), Hans
Morgenthau (1973), Raymond Aron (2002), Kenneth Waltz (1979). Os
realistas consideram que seguranga esté relacionada com o poder, isto &,
um Estado com significativo poder, capaz de obter um papel dominante
no cendrio internacional ganharia, como resultado, a sua seguranga. A
partir do entendimento de que a guerra ¢ a maior ameaga a seguranca
nacional, caberia, portanto, ao Estado priorizar recursos e construir
capacidades no ambito estratégico—militar para prover sua defesa contra
ameacas externas. A abordagem tradicional de seguran¢a predominou na
maior parte da Guerra Fria, uma vez que, tanto formuladores de politicas
de governos quanto académicos, trabalharam, por sua vez, o conceito de
seguranga relacionado ao respectivo poder de cada nagao (RUDZIT,
2005).

Nao ha consenso entre os realistas acerca da definicdo do termo
poder. Alguns realistas entendem que o poder corresponde a soma das
capacidades militar, econdmica, tecnoldgica, diplomatica, entre outras, a
disposi¢ao do Estado. Outros defendem o argumento que o poder ndo
corresponde a um valor absoluto determinado para cada Estado como se

4 As principais fontes de inspiragdo para o realismo politico que surgiu apos a
Segunda Guerra Mundial sdo os seguintes pensadores: Tucidides (471 a.C.—400
a.C.), Nicolau Maquiavel (1469—1527), Thomas Hobbes (1588—1679) e Carl von
Clausewitz (1780—1831).



37

estivesse em um vacuo, mas sim como capacidades relativas as
capacidades de outros Estados. Neste sentido, o poder dos Estados
Unidos, por exemplo, seria avaliado em termos de suas capacidades em
relacdo as capacidades dos outros Estados. A preocupagdo com a
Seguranga Nacional passa a ser entendida como um problema politico
quando os governos adquirem uma percepg¢ao razoavelmente clara acerca
da natureza de uma ameaga, e de suas respectivas vulnerabilidades frente
a mesma. A nog¢ao de seguranca nacional compreende, em resumo, a
protecao do Estado frente a agressdes externas € movimentos internos que
possam por em perigo a sobrevivéncia do mesmo e o bem estar de sua
populagao.

Na visao dos realistas, o Estado nacional é concebido como um
ator racional, soberano, unitario ¢ maximizador do seu poder. Tendo em
vista a anarquia hobbesiana no sistema internacional, os Estados ndo
podem confiar uns nos outros, nem em instituigdes internacionais, uma
vez que o Estado s6 pode garantir sua seguranca a partir da maximizagao
de poder e da prontiddo militar.

A soberania ¢ um dos conceitos centrais para qualquer tentativa de
analise do fendmeno internacional. Em uma defini¢do mais genérica, a
soberania refere—se: "[...] a qualidade da independéncia absoluta de uma
unidade frente a qualquer outra vontade decisoria universal efetiva"
(HELLER, 1995, p. 197). A tematica da soberania ¢ muito debatida na
teoria politica, juridica, ¢ nas Rela¢des Internacionais, entretanto, a
soberania conjuga o significado fundamental das relagdes internacionais:
a dicotomia soberania estatal versus anarquia internacional. Se o sujeito
da soberania ¢ o Estado, a soberania ¢ dicotomica, uma vez que apresenta
uma face interna e outra externa (MATTEUCCI, 1983, p. 1179).

A soberania interna refere—se ao monopolio do uso legitimo da
forca pelo Estado, sendo assim, na capacidade estatal de garantir a
manutengdo € o cumprimento da lei num determinado territorio !°,
monopolizando fun¢des como: criar e cobrar impostos, produzir € revogar
leis, eliminar conflitos internos, conduzir os processos administrativo—
legais, cunhar e emitir moeda, definindo—se assim as relagdes no interior
do Estado.

A soberania externa, como mostra Bobbio et alii (1998, p. 1089),
"significa na realidade que o Estado ndo esta sujeito a leis que lhe sejam
impostas por uma autoridade supra—estatal, dotada do monopolio da

15 Gostariamos ressaltar que a producdo de conhecimento pela Sociologia e pela
teoria politica apresenta um viés territorialista, pois, segundo Beck, “o social ¢
independente das fronteiras espaciais” (BECK, 1999, p. 24).
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forga; significa, em outras palavras, a existéncia de uma situacao
anarquica no plano internacional". Para os realistas, o contetdo basico
que opera nas relagdes internacionais ¢ o de que os Estados soberanos
agem racionalmente a partir de um célculo de poder—forca de acordo com
a hipdtese do estado de natureza, no qual se encontra ausente a nocao da
lei e do que ¢ justo ou injusto. Neste contexto, ¢ o estado de natureza,
"solitaria, pobre, sordida, embrutecida e curta" (HOBBES, 2004, p. 76),
o componente principal que define a tessitura das relagdes entre os
Estados.

Para Hobbes (2004), as relagdes internacionais sdo analogas'® as
relacoes entre os individuos em estado de natureza. Assim como no estado
de natureza, onde ndo reina qualquer autoridade sobre os individuos, nas
relagdes internacionais nao reina qualquer autoridade entre os Estados,
uma vez que ndo existe nenhum tipo de contrato social entre os governos
que os submeta a alguma instituicdo internacional ou soberano, de modo
a impedir o confronto entre esses paises. Ambos os planos, o do individuo
pré—politico livre e o dos Estados independentes e soberanos, sdo
marcados pela anarquia. Sendo assim, como aponta Bobbio et al. (1998,
p. 275), "no estado de natureza nao ha, pois, nem soberanos nem suditos,
nem senhores nem servos, mas uma for¢a eternamente potencial e em
estado difuso".

Conforme assinalado, o sistema internacional ¢ caracterizado pela
auséncia de uma entidade com poder supra estatal capaz de garantir um
ordenamento juridico internacional estavel, o que denota o carater
anarquico nas relagdes entre os Estados. Todavia, isto ndo significa dizer
que as relagdes internacionais apresentem um funcionamento cadtico,
uma vez que as relagdes entre os Estados sdo orientadas pelo interesse
nacional, visando uma segurang¢a nacional de perfil estratégico—militar.
Em relacao a seguranga nacional, Aron argumenta:

Se admitirmos que ninguém deseja a guerra por si
mesma, aceitaremos que, ao ditar as condicoes da

16 Além de anélogas ao estado de natureza, as relagdes internacionais sdo, para
Hobbes, analogas ao estado de guerra. De acordo com o filésofo, enquanto os
individuos nao forem submetidos a um poder comum, isto €, enquanto forem
deixados no estado de natureza, eles estardo em estado de guerra. Em sentido
amplo, o estado de guerra ndo se reduz ao confronto armado. O estado de
prontiddo para a guerra estd incluido no estado de guerra. Dentre os exemplos de
estado de guerra citados por Hobbes, temos o das relagdes internacionais, os
outros sao o das sociedades pré—politicas e o da guerra civil.
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paz, no fim das hostilidades, o governo deseja ter a
garantia de que guardard as vantagens obtidas pelas
armas € que nao precisard voltar a combater no
futuro proximo. No estado natural (individuo ou
unidade politica) tem por objetivo primordial a
seguranca. Quanto mais cruéis sao as guerras, mais
os homens aspiram a seguranca (ARON, 2002, p.
128).

O interesse nacional refere—se a defesa de seu territorio, autonomia
politica, valores culturais e das tradi¢des que caracterizam sua nacao. Os
realistas defendem o argumento que o interesse nacional de um Estado ¢
definido em termos de acréscimo relativo de poder, uma vez que consiste
no meio mais eficiente para obter a segurancga. Em tese, a seguranca ¢ para
o Estado, provida por ele mesmo, através de instrumentos militares,
contra qualquer ameaca ao seu territorio e/ou a sua sobrevivéncia. Dessa
maneira, a seguranga ¢ vista como “do Estado e pelo Estado” no sentido
de que ele ¢ o afetado por possiveis ameagas € a0 mesmo tempo o
provedor de sua propria seguranga (TOME, 2010, p. 34).

A tematica da disputa de poder entre as unidades politicas fez John
Herz (1950) cunhar o tradicional dilema da seguranca. Se um Estado
aumenta seu poder, os outros paises podem se sentir inseguros e busquem,
por sua vez, incrementar seu proprio poder de forma a assegurar sua
soberania e integridade territorial, aumentando com isso sua seguranga.
Neste contexto, um Estado pode se sentir ameacado diante das medidas
de outro, contribuindo para uma corrida de recursos e capacidades que
possa dissuadir um ao outro. Na Guerra Fria, por exemplo, foi notéria a
corrida armamentista entre as duas superpoténcias.

Nos anos 1970, as duas crises do petrédleo e a queda do desempenho
da economia dos Estados Unidos, colaboraram para a inclusao de outras
questdes — economia internacional, meio ambiente — na defini¢do do
conceito de seguranga (DUQUE, 2009). J4 na década de 1980, a politica
externa do governo de Ronald Reagan (1981-1989) contribuiu, em
grande medida, para o recrudescimento do conflito no sistema
internacional. A nova postura dos Estados Unidos e a possibilidade de
implementacdo do projeto “Guerra nas Estrelas” suscitaram
desconfiancas e apreensdo pelas grandes poténcias em relagdo as suas
respectivas politicas de seguranca nacional. Constatava—se, assim, a
necessidade de formular uma nova politica de seguranga. Neste contexto,
Tanno ressalta:
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Nos Estados Unidos, tanto a populagdo quanto a
academia comecaram a questionar a estrutura
vigente. O financiamento governamental as
instituicdes norte—americanas de pesquisa havia
influenciado o conteudo dos trabalhos que, em sua
maioria, coadunavam—se com as diretrizes politicas
vigentes. Questionava—se em que medida a
academia havia reforcado a leitura de uma
realidade internacional em que a inseguranca € a
competicdo impediam iniciativas de cooperacao.
Tornara—se cada vez mais evidente que as
consequéncias praticas dos trabalhos académicos
derivavam da adocdo da teoria realista como
arcabouco tedrico (TANNO, 2003, p. 49).

Por sua vez, a necessidade de redefinir e ampliar a agenda de
seguranga, capaz de refletir o reconhecimento das novas ameacas a
existéncia humana de todos os dias, foi impulsionada, em grande medida,
pelos seguintes fatores: 1) a complexidade da politica internacional do
pos—Guerra Fria; i1) as preocupagdes com assuntos domésticos em muitos
paises ocidentais; 1i1) a modernizacao dos paises asiaticos; iv) a percepgao
da diminui¢ao do controle da economia politica internacional dos Estados
Unidos e da Europa ocidental; v) a preocupacao crescente com problemas
de ordem global, por exemplo, a mudanca climatica, a explosdo
demografica, o controle de pandemias de doengas infecciosas; vi) o
entendimento dos efeitos negativos da globalizagdo sobre a autonomia
estatal; e, vii) a incapacidade do Realismo de prever o término da Guerra
Fria (PUREZA, 2009, p. 26). Desse novo entendimento surge a
perspectiva teorica formulada pela Escola de Copenhague verificada
como ‘“ampliada” ou ‘“abrangente”, por destacar que as ameacas a
seguranga nao ocorrem apenas no ambito militar, mas também no
politico, econdmico, ambiental, societal e, para fins desta pesquisa,
destacamos a incorporagao das doengas infecciosas emergentes no rol de
ameacas a seguranga.

2.4 A ESCOLA DE COPENHAGUE: A CONSTRUCAO SOCIAL DA
SEGURANCA INTERNACIONAL

Os primeiros trabalhos de referéncia sobre a agenda de seguranca
ampliada comecaram a ser publicados no inicio da década de 1980. Em
1983, Richard Ullman publica Redefining Security na revista
International Security, € no mesmo ano, Barry Buzan publica o livro
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People, States and Fear (1983). Na academia europeia, a obra de Buzan
fora muito bem recebida por pensadores e especialistas sobre seguranga,
fazendo do autor "um ponto de referéncia candnico e indispensavel para
os pesquisadores de seguranca" (McSWEENEY, 1996, p. 81). Em 1991,
o referido livro foi reeditado com o titulo People, States and Fear: an
Agenda for International Security Studies in the Post—-Cold War Era
(BUZAN, 1991).

Em 1985, ¢ criado o Center for Peace and Conflict Research,
atualmente conhecido por Copenhaguen Peace Research Institute
(COPRI), ou Escola de Copenhague (EC). Reunindo varios pensadores
sobre o tema, este instituto de pesquisa objetiva promover estudos para a
paz e, desde sua fundagdo buscou criar e estimular novas perspectivas
teoricas, com varias publicacdes sobre o tema de seguranca na Europa.

Em 1998, a EC publica a obra International Security: a new
structure for analysis, de Buzan, Waever & Jaap de Wilde (1998), dando
um passo significativo e sistematico em dire¢do ao reconhecimento de
que os fenomenos ligados a seguranga sdao construgdes sociais, isto €,
tratam—se de problematicas construidas pelas praticas sociais.

Para os teoricos da EC os estudos de seguranca “devem incorporar
tanto as ameacas militares quanto aquelas advindas das areas politica,
econdmica, ambiental e societal” (BUZAN; WAVER; WILDE, 1998, p.
50). Defendem o argumento que:

Outras questdoes vem da academia: da pesquisa da
paz, da economia politica internacional, e dos
estudos de seguranca (e estratégicos). Seu
movimento tomou forma nas tentativas de ampliar
a agenda de seguranca reivindicando status de
seguranca para questoes ¢ objetos referentes aos
setores econOmicos, ambientais e sociais, bem
como os politico-militares que definem os estudos
de seguranca tradicionais (conhecidos em alguns
lugares como estudos estratégicos) (BUZAN;
WAVER; WILDE, 1998, p. 01).

A seguranga deixa de ser entendida apenas por uma Unica
dimensdo, a estratégica—militar, constituindo—se numa abordagem
multidimensional. A EC propde cinco dimensdes de um conceito
atualizado de seguranga: 1) a militar, i1) a politica, 1ii) a econdmica, iv) a
societal e, v) a ambiental. A seguranca militar refere—se a interacao entre
as capacidades militares (ofensivas e defensivas) dos Estados e as
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percep¢oes de ameaca dos mesmos no cendrio internacional. Em outras
palavras, essa dimensdao preocupa—se com as ameagas que envolvem as
relacdes de for¢a militar dos Estados, conforme destacado por Robert
Jervis (1978), que a capacidade militar (ofensiva ou defensiva) interfere
na avaliacdo do grau de periculosidade da ameaga e, portanto, no sucesso
dos processos de securitizagao.

A seguranca politica refere—se a estabilidade organizacional do
Estado. Assim, essa dimensdo preocupa—se com a manutencao da
soberania do Estado, dos seus ideais e de suas instituicoes. As ameacas
politicas “podem tomar a forma de pressdes para ado¢do de determinadas
politicas, pedidos de substitui¢do do governo e incentivos a secessao”
(TANNO, 2003, p. 64). J4 a seguranca econOmica traduz—se na
sensibilidade e wvulnerabilidade do Estado em relagdo a questoes
economicas e financeiras internacionais, acesso a recursos € mercados
necessarios para a manutencao do poder estatal, e a qualidade de vida e
bem-—estar de seus nacionais.

A dimensdo societal refere—se a sustentabilidade e preservagao do
patrimdnio identitario, cultural, linguistico e religioso de uma nacao. Ha
uma distincdo entre seguranca social e seguranga societal,
respectivamente, a social tem uma abordagem individual e parte de uma
perspectiva econdmica (problemas como a miséria, a desigualdade
social), ao passo que a societal encontra—se vinculada a uma abordagem
coletiva. Partindo do pressuposto que a identidade coletiva € resultante do
sentimento de que o grupo constitui uma entidade, € possivel afirmar que
no cendrio internacional contemporaneo as identidades estdo comumente
constituidas sob a forma de clas, tribos, nagdes, religides!” e civilizagdes.
Sendo assim, as ameagas societais passam a existir quando essas
entidades encontram—se em perigo. Segundo a Escola de Copenhague:

Nesta base, podemos concluir que no sistema
internacional contemporaneo, seguranga societal se
refere a habilidade de wuma sociedade de
permanecer com suas caracteristicas essenciais sob
condigdes mutaveis € ameacas possiveis.
Especificamente, ¢ sobre a sustentabilidade dentro
de condicdes aceitaveis para a evolucdo de padroes
tradicionais de lingua, cultura, associagao,

17 Os autores mostram exemplos bastante ilustrativos sobre a percepc¢io de
ameaca de alguns Estados e as medidas tomadas por eles. Cita como exemplo,
paises que politizaram a religido (caso do Irda, Arabia Saudita, Burma) e alguns
que securitizaram a cultura (a Unido Soviética e o Ird).
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identidade e costumes religiosos € nacionais [...]
seguranga societal se refere a situagdes em que
sociedades percebem a ameaga em termos de
identidade (WAVER et al., 1993, p. 23).

E por fim, a seguran¢a ambiental estd relacionada com a protecao
da biosfera terrestre essencial para o suporte de que dependem todas as
atividades humanas. A dimensdo ambiental pode abranger questdes
diversas, tais como: mudanca climatica, escassez de recursos naturais nao
renovaveis, falta de agua em algumas regides do planeta. Importante
mencionar que a devastagdo de florestas tropicais e a deterioragao de
recursos naturais, por exemplo, ndo se tornam parte do calculo de
seguranga a nao ser que elas possam vir a ter resultados politicos capazes
de afetar a sobrevivéncia do Estado e suas institui¢des, ou diminuindo a
capacidade do Estado em operar efetivamente os processos de politicas
doméstica ou externa.

Para analisar os setores "securitizados" de cada dimensao, a Escola
de Copenhague traz os conceitos de securitizagao e desecuritiza¢ao. Para
Buzan e seus colaboradores, seguranca ¢ sobrevivéncia, ou seja, sO ¢
possivel falar em seguranca quando um fendomeno/assunto ¢ caracterizado
como uma ameaga real a algum objeto (usualmente, mas ndo
necessariamente o Estado, incorporando o governo, o territdrio e a
sociedade). Defendem o argumento que a especial natureza da ameaga
justifica o uso de medidas emergenciais para lidar com ela.

Utilizando—se de um conceito proposto pela Escola de
Copenhague, os autores mostram como ocorre o processo de elevar um
tema a esfera da seguranca, denominado de securitizagdo. Para Waever,
seguranga € o movimento que leva a politica para além das regras do jogo
estabelecidas e enquadra o assunto/topico tanto como um tipo especial de
politica, como um conjunto de agdes que se executam acima dela.
Portanto, securitizagdo pode ser entendida:

como uma versao mais extremada da politizagao,
pois, em teoria, qualquer assunto publico pode ser
posicionado no espectro que varia do nao—
politizado (significando que o Estado ndo lida com
ele e de nenhum modo ¢ tido como um topico de
debate publico e de decisdes), passando por
politizado (significando que o topico ¢ parte de
uma politica publica requerendo uma decisdo
governamental e alocagdo de recursos), indo até o
securitizado (significando que o topico ¢
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apresentado como uma ameaga existente,
requerendo medidas de emergéncia, o que justifica
acoes fora dos limites normais do processo
politico) (apud RUDZIT, 2005, p. 308).

O coragao da teoria da securitizagdo € aquilo que Stritzel (2007, p.
358) se refere como uma trilogia do ato de fala: i-) o movimento de
securitizacdo, que pode usar imagens e outras "praticas comunicativas",
nao apenas palavras; 1i-) agente securitizador, aquele que faz o ato de fala,
geralmente alguém ou algum 6rgdo com posi¢do politica; iii-) o publico
(audiéncia), quem aceita ou rejeita o movimento de securitizagao.

A reivindicacdo de seguranca feita por meio de um discurso nao ¢,
portanto, apenas descritiva, mas performatica, isto €, ela muda a realidade
alterando a forma como as questdes sdo vistas (BUZAN et al., 1998, p.
46). Importante, isso coloca a seguranca fora de uma condi¢ao objetiva.

Em outras palavras, o processo de securitizagdo da inicio a partir
do ato de fala (speech act) de um determinado ator que apresenta alguma
coisa como uma ameaca existencial, isto €, transforma-se um problema
da esfera politica numa questdo de seguranca. Neste contexto, os fatores
e os critérios de securitizacdo sdo compostos pela intersubjetividade
estabelecida por uma ameaca existencial com uma razoavel énfase de que
pode ter implicagdes politicas substanciais.

Como os autores da EC assumem o entendimento de que a
seguranga ¢ algo subjetivo — a percepcao de ameaca pode variar de acordo
com o entendimento do sujeito —, € possivel inferir que a seguranga ¢ uma
percepcao em que o agente securitizador (que varia de acordo com cada
dimensao) percebe algo, e a partir disso o interpreta como uma ameaga
ou ndo. Portanto, afirma—se também que “os critérios para securitizacao,
segundo a EC, sdo praticas intersubjetivas” (DUQUE, 2009, p. 477).
Desse modo, “um topico se torna de seguranca nao necessariamente por
causa da existéncia de uma ameaca real, mas porque ele ¢ apresentado
como uma ameaca.” (BUZAN et al., 1998, p. 46).

Destarte, o conceito de ato de fala (speech act), que seria todo o
discurso proferido pelo agente securitizador, ¢ o que faz, inicialmente,
uma questdo ser transferida para uma analise no campo da seguranca
(DUQUE, 2009, p. 478). Nas palavras de Waver, “o que ¢ entdo
seguranga? [...] podemos conceber a seguranga como um ato de fala”
(WAVER et al., 1993, p. 27).

Para estar securitizado, ndo basta a questao ser proferida em um
discurso, tem que ser aceita pelo “publico” e, assim, havera legitimidade
para que quaisquer medidas propostas pelo agente securitizador sejam de
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fato adotadas. Quando um tema passa pelo processo de securitizacao e ¢
efetivamente securitizado, o tema passa de uma esfera de politica comum
para uma de politica emergencial, o que implica em confidencialidade e
a legitimidade de se utilizar quaisquer instrumentos (DUQUE, 2009, p.
479).

A Escola de Copenhague, entretanto, ndo considera que qualquer
situagdo/problema que envolva as respectivas dimensdes (militar,
politica, econdmica, societal e ambiental) represente uma ameaca a
seguranga nacional e internacional. Para poder afirmar que uma
determinada situagdo/problema ¢ de fato ameaga, os autores propoe
quatro critérios: 1) a ameaga compromete/afeta o Estado (territorio,
governo e/ou sociedade)?; i1) € necessario o uso da forca?; iii) € preciso
adotar medidas extraordinarias?; iv) o assunto foi securitizado, isto &,
houve convencimento da populacdo de que o assunto ¢ uma ameaga?
(BUZAN; HANSEN, 2012, p. 36-40).

Para analisar cada dimensao ¢ preciso considerar trés unidades de
analise: 1) o objeto referente, 11) os atores securitizadores e, iii) os atores
funcionais. O objeto referente diz respeito sobre quem estd sendo
ameagado, sendo que, tradicionalmente, o Estado € visto como o principal
objeto referente. Os atores securitizadores, por sua vez, sdo aqueles que
identificam o objeto referente e securitizam (através de declaracdes) uma
ameaca. Os atores securitizadores, em geral, sdo lideres politicos,
representantes governamentais, porta vozes de grupos de pressao,
burocratas. Por fim, os atores funcionais sao aqueles que ndo sao os
ameagados € nem os que securitizam, mas sim os que afetam “a dindmica
de um setor. Sem serem o objeto referente ou ator que demanda seguranca
em favor do objeto referente, sdo atores que influenciam de forma
significativa as decisdes na area de seguranca” (BUZAN; WAVER;
WILDE, 1998, p.36). Exemplos de atores funcionais, na esfera militar,
sdo as agéncias de forca (companhias mercenarias, burocracias de defesa,
Forgas Armadas), industrias de armamentos, entre outros.
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3 GOVERNANCA INTERNACIONAL DAS DOENCAS
INFECCIOSAS EMERGENTES

O presente capitulo busca refletir sobre os fatores que tém
contribuido para a criagdo e o desenvolvimento de um arcabougo juridico
internacional para o controle das doengas infecciosas. Temos como
hipodtese o argumento de que a criagcdo destes processos de normatizagao
internacional t€ém ocorrido principalmente pelo risco de pandemia de
doengas infecciosas (percebido hoje como global), capaz de afetar a saude
¢ a qualidade de vida das populagdes; a coesdo social e politica dos
Estados e, prejudicar o comércio internacional.

A discussdao sobre a tematica relacionada a saide no plano
internacional ndo ¢ recente. Nye (2009, p. 244-245) destaca que uma das
formas mais antigas de globalizacdo — vista como “redes mundiais de
interdependéncia '®” — |, é a ambiental, na qual comenta sobre a
proliferacao das doencas:

A primeira epidemia de variola de que se tem
noticia aconteceu o Egito, em 1350 a. C.; ela
chegou a China em 49 d. C.; na Europa, depois de
700; nas Américas em 1520; e na Australia,
em1789. A praga ou Peste Negra originou—se na
Asia, mas sua disseminacdo matou de um quarto a
um ter¢o da populagdao na Europa no século XIV.
Os europeus levaram as doencas para as Américas
nos séculos XV e XVI, as quais eliminaram até
95% das populagdes indigenas. Em 1918, uma
pandemia de gripe causada por um virus aviario
matou cerca de 40 milhdes de pessoas ao redor do
mundo, muito mais do que a ultima guerra mundial.
Alguns cientistas atualmente preveem uma
repeticdo de uma pandemia de gripe aviaria. Desde
1973, surgiram trinta doencas infecciosas até entao
desconhecidas e outras doen¢as bem conhecidas
tém-se espalhado geograficamente em novas
modalidades resistentes medicamentos. Nos vinte
anos subsequentes a identificagao do HIV/AIDS na
década de 1980, essa doenca ja matou 20 milhdes

18 Segundo Joseph Nye e Robert Keohane, autores da Teoria da Interdependéncia
Complexa, em 1977, destacam que Interdependéncia refere—se a uma relagdo em
que os atores — principalmente os Estados nacionais — afetam—se mutuamente, ou
seja, um contexto de mutua dependéncia (KEOHANE; NYE, 2001).
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de pessoas e infectou 40 milhdes ao redor do
mundo (grifo nosso).

No entanto, as acdes diplomaticas para o controle da transmissao
de doencas infecciosas data desde o século XVIII (GOODMAN, 1952),
representando as primeiras iniciativas de cooperagio internacional'® entre
os paises. As primeiras praticas adotadas pelos paises para o controle das
doencas infecciosas foram a quarentena e¢ embargos comerciais. No
entanto, com o aumento das limitacdes para a expansao do comércio
internacional gerados pela quarentena, comega a crescer a oposi¢ao na
Europa no século XIX contra o uso desta medida.

Associado a isso, cientistas passam a verificar que algumas
doencas infecciosas, como a codlera, escapavam do controle sanitario,
tornando ineficaz a pratica da quarentena. Exemplo disso ocorreu na
Russia, em 1830, que apesar do forte controle sanitario contra a colera, o
pais foi atingido mesmo assim por esta epidemia (ACKERKNECHT,
1948, p. 564). Desta forma, passa a crescer na Europa, neste periodo, “o
anticontagionismo, ou seja, a cren¢a de que os miasmas — o veneno vindo
da matéria animal e vegetal em putrefagdao — espalhados pelo ar causavam
as doencas” (REBELO, 2013, p. 772).

Em que pese as mudancas sobre a transmissdao das doengas
infecciosas, passam a ocorrer iniciativas diplomaticas internacionais para
o controle das mesmas no século XIX. Foi criado em 1833, no Egito, um
Conselho Sanitario com o objetivo de proteger as condi¢des de satde dos
cidaddos europeus, e gerir problemas de quarentena e higiene
internacional. Em 1851, realizou—se a primeira Conferéncia Internacional
de Saude, que contribuiu na criagdo de uma série de normas e regras para
o estabelecimento de um codigo sanitario internacional referente a
notificagdo da peste, febre amarela e do colera.

No ambito regional do continente americano, ¢ criado, em 1902, a
Organizagdo PanAmericana de Saude (OPAS), organizacdo voltada para
o sistema inter—americano especializado em satde, com o objetivo de
fomentar o conhecimento sobre o tema da satde entre os diversos
ministérios da satde dos paises, estabelecer parceiras com instituigoes
publicas, privadas e organizacdes da sociedade civil, e cooperar com
agéncias bilaterais, multilaterais e instituigdes financeiras internacionais.

9" Cooperagdo Internacional pode ser entendida como um processo de
coordenacao de politicas, no qual os Estados ajustam seus comportamentos a fim
de que cheguem ha um entendimento comum (KEOHANE, 1984).
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Na iminéncia do fim da Segunda Guerra Mundial foram criadas
muitas organizacdes internacionais para auxiliar no ordenamento do
ambiente internacional. Destacamos, em 1944, pelos acordos de Bretton
Woods, o estabelecimento do Fundo Monetario Internacional (FMI) e o
Banco Internacional para Reconstru¢do e Desenvolvimento (BIRD). Em
1945, ¢ criada a Organiza¢dao das Nagdes Unidas com o objetivo de
promover a cooperacao internacional ndo s6 na area de seguranca e da
promo¢ao da paz mundial, mas também na promoc¢dao dos direitos
humanos, desenvolvimento econdmico, protecdo ao meio ambiente,
controle de doencas, entre outros temas. Assim, em 1946, ¢ criada a
Organiza¢dao Mundial da Satide (OMYS), instituicao ligada a ONU, na qual
tem exercido um importante papel nas relacdes internacionais € na
diplomacia sobre o campo da satde.

As ultimas décadas do século XX apresentaram um significativo
recrudescimento no comércio internacional, nos fluxos de pessoas e bens
em diferentes partes do mundo e, avangos tecnoldgicos nos meios de
comunicagdo ¢ transporte. Sendo assim, o aumento das redes de
interdependéncia na atual globalizagdo contemporanea, nas quais sao
muito mais “rapidos e intensos” os efeitos dos processos de
interdependéncia no sistema internacional (NYE, 2009, p. 247), permitiu
aumentar também as ameacas, riscos € incertezas nas relacdes
internacionais.

A globaliza¢do contribuiu em alterar a tradicional distingao entre
saude nacional e internacional, ou seja, os riscos € urgéncias para a saude
publica ndo sdo de competéncia exclusiva das autoridades nacionais. Uma
das consequéncias da globalizacao ¢ o aumento do risco da propagacao
internacional de doengas infecciosas. O elevado volume de pessoas e bens
atravessando fronteiras ¢ algo sem precedentes na historia humana.
Embora alguns paises ainda possam optar por um protecionismo extremo,
ainda € muito dificil prevenir a entrada de doengas em seus territorios.

Assim, passa a ocorrer no ambiente internacional a Governanca
Global, que concerne em agdes para a realizagdo de objetivos comuns
entre os diversos atores internacionais. As agoes podem ou nao derivar de
responsabilidades legais e formalmente prescritas, ¢ ndo dependem,
necessariamente, de sangdes para que sejam cumpridas (ROSENAU,
2000). Os principais atores nesse processo de governanga global sdo os
Estados nacionais e as organizagdes internacionais. No entanto, verifica—
se atualmente a relevancia de envolver demais atores para que haja uma
maior efetividade destas acdes de normalizagdo, como a participacao de
organizacOes  ndo—governamentais € empresas transnacionais
(GRISOTTI, 2016).
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Para Rosenau (2000), devido ao aumento da globalizacdao e das
ameagas transnacionais (fendmenos que atravessam as fronteiras
nacionais), torna—se cada vez mais necessaria a realizacdo de maiores
esforcos desses atores em direcdo a cooperagdo internacional, para
mitigar problemas e adotar respostas sist€émicas. Para o autor, a
governanca esta também fortemente relacionada a ordem internacional, ja
que a mesma consiste nos comportamentos fundamentais (como a
diplomacia ¢ a cooperagao) e rotineiros (procedimentos rotinizados, por
exemplo, como o costume do uso do passaporte), pelos quais fluem a
politica mundial. Nem todos esses comportamentos sdo resultado de
intengdes claras e esforcos conscientes, alguns sdo oriundos de
procedimentos que visavam responder a questdes imediatas, mas acabam
por se tornar aparato de funcionamento de ordenacao de todo o sistema
internacional.

Assim sendo, Rosenau (2000, p. 20) destaca que “a governanca
modela a natureza da ordem mundial prevalecente”, por meio de esforcos
conscientes realizadas pelos procedimentos de governanca a partir de
Regimes Internacionais (que serd explicado na proxima secao),
Organizag¢des Internacionais, entre outros atores € mecanismos que
regulam os entendimentos dos assuntos mundiais. Segundo Rosenau
(2000, p. 20), portanto, “ndo pode haver governanca sem ordem, € ndo
pode haver ordem sem governanca”.

No contexto da governanca em saude global, sdo varias as
defini¢cdes e entendimentos na literatura especializada. Segundo Harman
(2012), governanga em saude global sdo acordos transfronteiricos e
iniciativas entre os Estados e/ou atores ndo—Estatais para a elaboragdo de
politicas na area de satide publica, controle de doengas infecciosas e
protecao quanto aos riscos a saude. Para Fidler (2010, p. 3), a governanca
em saude global:

refere—se ao uso de instituicoes formais e
informais, regras e processos pelos Estados,
organizagdes intergovernamentais € atores nao—
Estatais para lidar com os desafios na area da satde
que requerem agoes coletivas transfronteiricas.

As variaveis que permitiram a emergéncia da governanga global
em saude consistem, a saber, nas iniciativas de cooperagdo internacional,
na realizagdo de inimeras conferéncias no final do século XIX e inicio do
século XX, o crescimento do sentimento de comunidade internacional em
saude, o aprofundamento de estudos cientificos — que contribuiu para um
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maior entendimento sobre os determinantes da saude — e, eventualmente,
a criagdo de instituicoes — sejam elas governamentais ou nado
governamentais — que tratassem das questoes trazidas pela percepcao do
carater transnacional das doengas infecciosas (DODGSON; DRAGER,
2002).

Desta forma, ¢ possivel dizer que o conjunto das nagdes que
conseguiu coordenar e concordar na adogdo de praticas e regras comuns
no campo da satude, em especial, em higiene e doencgas infecciosas?®,
representa, um exemplo de governanca global em saude. Entretanto,
apesar de historicamente essa governanca ser caracterizada
principalmente pela atuacao dos Estados nacionais, com a globalizagdo as
questoes relacionadas a saude ficaram cada vez mais complexas, em que
0s riscos € ameacas tornam—se cada vez mais imprevisiveis, necessitando
o envolvimento de outros atores como Organizagdes Internacionais,
organizagoes da sociedade civil, empresas, para o desenvolvimento de
politicas internacionais para a satde.

Antes de apresentar a emergéncia e evolucdo da cooperagao
internacional em Saude, abordaremos sobre a relevancia dos Regimes
Internacionais para o ordenamento do sistema internacional. O objetivo
de destacar essa importancia na presente tese se da pelo fato que a
cooperac¢ao internacional em saude passa a criar regulamentos sanitarios
internacionais, que se enquadram como Regimes Internacionais.

3.1 A RELEVANCIA DOS REGIMES INTERNACIONAIS NO
SISTEMA INTERNACIONAL

A partir da década de 1970, os estudos sobre as relacoes
internacionais passaram a dar maior destaque acerca sobre os Regimes
Internacionais (RIs), em face do deslocamento do foco das relagdes de
poder entre Estados para issues politics>' (HERZ, 1997). Segundo
Krasner (2012, p. 93), Regimes Internacionais (RIs) sdo “principios,
normas, regras ¢ procedimentos de tomada de decisdes de determinadas
arcas das relagOes internacionais em torno das quais convergem as
expectativas dos atores”. Eles sdo conceituados como variaveis

20 Apesar de que o processo da criagdo de estruturas institucionais, regras,
mecanismos de prote¢ao e promogao da saude atravessando fronteiras nacionais,
porém, so se intensificaram durante o século XIX.

21 O termo representa os novos temas que foram incorporados a agenda de
discussao dos Estados.
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intervenientes entre fatores causais 2>, assim como resultados e
comportamentos. Essa conceituagdo oferece um importante ponto de
partida para analise, ja verifica os RIs como institui¢des sociais?3.

De acordo com Keohane e Nye (1998, p. 58), os principios definem
0s propositos que seus membros devem buscar. Krasner (2012, p. 94)
conceitua-os como “crencas em fatos, causas e questoes morais”. Sobre
as normas, segundo Krasner (2012, p. 94), sdo padroes de
comportamentos, direitos e obrigacOes; ou seja, determinacdes mais
claras sobre responsabilidades e comportamentos legitimos ou nao
legitimos. Regras, por sua vez, sdo mais especificas, constituindo
prescri¢des ou proscri¢des para uma ac¢ao. Por ultimo, procedimentos de
tomada de decisdes oferecem formas de implementar os principios e
alterar regras; significam praticas para execugdao de decisdes coletivas
(KRASNER, 2012, p. 94).

O aumento no numero de areas nas quais os RIs tem atuado ¢
reflexo do movimento em direcio a um mundo marcado pela
interdependéncia complexa. Outra caracteristica que colabora acerca da
relevancia dos RIs ¢ o fato de que os padrdoes de comportamentos de
determinadas areas de interesse, tendem levar a criacao desses regimes,
assim como, concomitantemente, os regimes t€ém uma tendéncia de
realcar estes comportamentos. Oran Young (apud KRASNER, 2012, p.
99) afirma que: “o comportamento padronizado inevitavelmente gera
expectativas convergentes”.

Segundo Keohane ¢ Nye (1998), os RIs podem ser entendidos
como uma espécie de conjunto de arranjos de governanca, onde existe
uma rede de regras, normas e procedimentos que regulam os
comportamentos dos atores e controlam seus efeitos. Eles ndo sdo vistos
como meras combinagdes temporarias, fendmenos de curto prazo. Na
visdo dos autores, os regimes facilitam acordos, mas nao podem ser
limitados a interesses de curto prazo.

Observamos a importancia dessa distin¢ao ao analisar que existem
acordos sobre a saude, como o Acordo—Quadro de Preparacao para a
Pandemia de Influenza no ambito da ONU criado em 2011, que determina
que a patente de virus deveria ser compartilhada assim como fabricantes
de vacinas deveriam reservar pelo menos 10% de sua produgdo para

22 Fatores que interferem e definem.

2 Nesse sentido, como institui¢des sociais, regimes significariam uma resposta
social a problemas de coordenagdo em situagdes, em que decisdes negociadas e
tomadas de forma coletiva, tenderiam a levar a resultados mais eficientes do que
quando feitas individualmente.
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paises menos desenvolvidos, com custo reduzido ou nenhum. Existem
outros importantes regimes internacionais no ambito da saude publica,
como o Regulamento Sanitario Internacional, de 2005, que sera abordado
no préximo capitulo.

A fun¢do basica dos Ris consiste em ajudar no processo de
coordenacao do comportamento dos Estados e demais atores, para atingir
os resultados desejados nas areas de interesse em que atuam. Desta forma,
“os regimes podem ter impacto quando resultados Pareto—o6timos nao
podem ser alcancados por meio de acoes individuais ndo coordenadas™
(KRASNER, 2012, p. 94). Em face das doengas infecciosas emergentes
nao respeitarem fronteiras, ainda que determinada enfermidade secja
contida em territdrio nacional, nada impede que elas ressurjam — oriunda
de alguma mutacao — vinda de fora das fronteiras. Dessa forma, ¢ possivel
afirmar que as acodes individuais de um Estado ndo sdo suficientes para
conter a propagacao de uma dada doenca ao redor do globo.

Para analisarmos apropriadamente a importancia dos Ris ¢
necessario entender quais condigdes (variaveis causais) levaram nao
apenas sua criagdo, mas também sua permanéncia e relevancia no sistema
internacional, principalmente no que tange as questdes de saude. As
variaveis causais mais importantes sdo: o auto interesse egoista, o poder
politico, as normas e os principios, usos € costumes e, por fim, o
conhecimento (KRASNER, 2012, p. 100).

O auto interesse egoista, segundo Krasner (2012, p. 101), significa
0 “desejo de um ator maximizar sua fun¢do de utilidade sem incluir a
utilidade de outro”. No entanto, como a ndo colaboracao pode levar a
resultados indesejaveis para ambos os lados, os atores podem abandonar
a ideia de tomar decisdes individuais e agir em prol de decisoes coletivas.
Em um cenario onde a ndo cooperagao pode significar a propagacao
internacional de doengas infecciosas, o auto interesse egoista dos Estados
os guiaria, em tese, em dire¢do a cooperacao a partir da nogao de que, em
algum momento, eles serdo beneficiados, mesmo que os resultados
desejados ndo sejam atingidos imediatamente (McINNES; LEE, 2012).

O poder politico, por sua vez, ¢ dividido em duas visdes: o poder
visando o bem comum, ¢ o poder politico visando o bem proprio. O
primeiro objetiva resultados otimos para todo o sistema, enquanto o
segundo, busca fortalecer os interesses de atores especificos (KRASNER,
2012, p. 102). Em suma, segundo o autor, ainda que os resultados
privilegiem certas ideias, interesses e institui¢oes, os Rls privilegiam a
coletividade, como exemplo, podemos citar o elevado numero de Rls
criados no inicio da década de 1990 no ambito multilateral da ONU.
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Quanto as normas e principios, Krasner (2012) entende que sao
variaveis determinantes de qualquer regime internacional, uma vez que:

as normas e principios que influenciam o regime de
determinada area das relagdes internacionais, mas
que nao estao diretamente relacionadas a essa area,
também podem ser considerados como explicacdes
para a criacdo, a persisténcia ¢ a dissipacao de
regimes (KRASNER, 2012, p. 104).

Ja os usos e costumes nao sao varidveis capazes de gerar Rls, mas
reforcam as ultimas trés variaveis. Basicamente, segundo Krasner (2012,
p. 106), os usos e costumes funcionam como padrdes de comportamentos,
ainda que adotados para promoverem a utilidade individual, reforcam o
desenvolvimento dos mesmos.

E por fim, o conhecimento. Mesmo que também ndo seja uma
variavel capaz de criar regimes, ¢ um dos mais fundamentais para os RIs,
uma vez que ‘“‘cria uma base para a cooperacdo ao destacar as
interconexdes complexas que ndo eram previamente entendidas”
(KRASNER, 2012, p. 106). Isto ¢, através da obtencao de informacdes
sobre determinada area, sejam elas teodricas ou técnicas, proporciona um
consenso entre os atores interessados e servem como guia para a
implementacao de politicas para atingir objetivos comuns.

Nesse sentido, Stein (1992) destaca que:

As regras relativas a saide — como os regulamentos
de quarentena — foram radicalmente alterados por
novos conhecimentos cientificos, tais como 0 uso
de wvacinas preventivas e as descobertas do
microbio que causa a colera e do mecanismo de
transmissdo da febre amarela por mosquitos. Antes
de descobertas como essas, as regras nacionais de
saide eram primordialmente definidas por
preocupagdes politicas. Entretanto, apds tais
descobertas, o comportamento nacional passou a
ser determinado por um regime internacional, ou
pelo menos por um conjunto de regras ditadas pelo
conhecimento cientifico reconhecido (apud
KRASNER, 2012, p. 107).
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Em suma, essas contribuicoes sdo fundamentais para entender o
processo de governanca global e a cooperagdo internacional em saude,
que serao discutidas na proxima se¢ao.

3.2 EMERGENCIA E EVOLUCAO DA COOPERACAO
INTERNACIONAL EM SAUDE

O primeiro motor que direcionou os Estados nacionais a empenhar
acOes coletivas na area de saude global foi a compreensao de que as
doencas infecciosas cruzavam fronteiras e interrompiam o comeércio
internacional. Historicamente, ¢ possivel afirmar que os:

governos buscaram trabalhar juntos porque nao
queriam que o comércio internacional fosse
interrompido, mas também queriam garantir que as
medidas preventivas as doengas ndo seriam tao
rigorosas ao ponto de impedir negbcios
internacionais (YOUDE, 2012, p. 13, traducao
nossa).

De acordo com Siddiqi (1995), a Revoluc¢ao Industrial na Europa
¢ os subsequentes avancos tecnologicos nos transportes € meios de
comunicacao, aumentando os fluxos do deslocamento de pessoas e bens
em diferentes partes do globo, contribuiram significativamente para a
intensificagdo do comércio internacional. Essas novas facilidades
permitiram em um dado momento a entrada do célera e de outras doengas
infecciosas na Europa, em que as agdes por parte dos paises europeus para
o controle das doengas infecciosas consistiram na adocao da quarentena.

A préatica da quarentena passou a ser vista de forma prejudicial para
o desenvolvimento do comércio internacional. Neste contexto,

O que os governos achavam mais penoso eram o0s
desastrosos obstaculos ao comércio internacional e
foi essa preocupagdo que finalmente incitou as
nagdes europeias a se encontrarem ¢ discutirem até
que ponto essas restrigdes onerosas podiam ser
revogadas sem colocar em risco a saude de suas
populagdes. Se, nos periodos coloniais, era verdade
que “o comércio segue a bandeira”, era igualmente
verdade que os primeiros passos vacilantes em
direcdo a cooperagdo internacional em saude



56

seguiam o comércio (HOWARD, 1975; apud
YOUDE, 2012).

A ocorréncia do segundo surto de cdlera que atingiu o continente
europeu entre 1830 e 1847, fez com que surgisse a necessidade de agdes
conjuntas entre os paises para a prevencao de epidemias de doencas
infecciosas, abrindo caminho para o inicio da institucionalizacdo de
normas e regras internacionais em satde no inicio do século XIX. Neste
contexto:

A experiéncia das epidemias de célera no século
XIX, na Europa e nos Estados Unidos, teve papel
determinante na percep¢do das elites politicas
sobre os problemas sanitarios, favorecendo acgoes
politicas, criagdo de organizagdes e intervencgao dos
Estados nacionais na resolugao dos problemas de
saude e nas reformas urbanas (BRIGGS, 1961 apud
LIMA, 2002, p. 36).

Em 23 de julho de 1851, realizou—se a primeira Conferéncia
Sanitaria Internacional, em Paris, no intuito de estabelecer normas ¢
procedimentos comuns®* entre os paises que enfrentavam problemas com
as epidemias de célera e de peste bubonica. Inicialmente tinham como
objetivo preservar importantes servicos como os fluxos comerciais
maritimos. No entanto, esta conferéncia ndo obteve grande sucesso. A
conferéncia buscara criar normas padronizadas de quarentena e discutir a
viabilidade de criar um conselho sanitario internacional para
supervisionar as atividades maritimas, mas houve grande divergéncia
entre os participantes (SIDDIQI, 1995, p. 14).

Além das grandes nacoes comerciais do periodo se posicionarem
contra as medidas restritivas de quarentena, visto que interrompia o fluxo
de bens e prejudicava o comércio internacional, Goodman (1951) afirma
que havia outro motivo significativo para o insucesso da Conferéncia: a
falta de consenso e conhecimento sobre os agentes causais da colera, e
sua forma de contagio. Além das visdes sobre o contagio direto entre as
pessoas e das explicagdes sobrenaturais quanto as causas das doengas,
passa ganhar forca a teoria que atribuia a causa das doencas infecciosas
ao meio ambiente, afirmando que a inalacao de ar contaminado, o clima

24 Temas como: desinfec¢do de navios, roupas, pessoas € bens quando uma
infeccao ¢ detectada; eliminagao de insetos e desratizagdo nos navios; isolamento
de pessoas contaminadas.
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¢ a temperatura, seriam os causadores da codlera e, dessa forma, a
quarentena ndo era uma medida eficiente para o controle sanitario
(YOUDE, 2012).

Outras cinco conferéncias foram realizadas (1859, 1866, 1874,
1881 e 1885) ate que houvesse um consenso cientifico quanto a origem,
contagio e tratamento da colera. Apesar dessa conquista ¢ do maior
numero de Estados participantes nas conferéncias, estas apresentaram
pouco progresso. Somente na VII Conferéncia Sanitaria Internacional, em
1892 ¢ que foi aceita a criagdo da primeira Convencdo Sanitdria
Internacional, que “limitou as medidas de quarentena ¢ inspe¢ao médica
para navios que passavam pelo Canal de Suez” (YOUDE, 2012, p. 16).

A Convencao Internacional Sanitdria também
limitou as medidas que estados poderiam impor
para prevenir a importacdo de doencgas infecciosas
estabelecendo suas regras como regulamentos mais
rigorosos permitidos sobre a lei internacional. Essa
medida visou assegurar que estados ndo iam impor
regulamentagdes excessivamente rigorosas que
pudessem impedir o comércio. Estados podiam nao
querer doencas dentro de suas fronteiras, mas eles
realmente ndo queriam parar a circulagdo de bens
através de suas fronteiras (YOUDE, 2012, p. 17).

As Convengdes ° que seguiram possuiam o mesmo foco de
cooperacao internacional em estimular foruns de debate cientifico sobre
as causas € mecanismos de propagacao de doengas, € a agdo coletiva por
parte dos Estados para tomar medidas de controle de doencas e epidemias
que ultrapassassem as fronteiras nacionais. Siddiqi (1995) ressalta que as
convengdes posteriores expandiram no intento das anteriores com a
concordancia da notificagdao imediata por parte dos paises sobre quaisquer
surtos de colera e outras doencas dentro de suas fronteiras, e da maior
preocupacao com medidas sanitarias com o transporte por terra, além do
maritimo, otimizacdo de inspe¢des médicas e de manutencao de
capacidades de saude publica nos processos de entrada e saida de bens e
pessoas.

Apesar da maioria das regras € normas criadas nas convengdes
sanitarias internacionais nao terem sido aplicadas de forma efetiva, ficou
claro que o efeito transfronteirico das doengas infecciosas era um

25 De 1851 até o final do século XIX, foram realizadas dez conferéncias e oito
convengoes sanitarias internacionais.
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problema que exigia esforcos multilaterais. Assim, a fim de melhorar o
cumprimento destes mecanismos, passou a ficar evidente a necessidade
de criar um escritdrio internacional para realizar a vigilancia e facilitar a
comunicagdo entre os atores envolvidos nessas questdes.

Em 1902, no ambito da Conferéncia Internacional dos Estados
Americanos, reunida em Washington, foi criada a Reparticao Sanitaria
Internacional das RepUblicas Americanas, precursora da atual
Organizacao Pan—Americana da Satde (OPAS). Cinco anos depois, em
1907, os paises europeus se reuniram em Roma, e criaram o Escritério
Internacional da Higiene Publica (Office International d’Hygiene
Publique — OIHP), com sede em Paris. O estabelecimento de ambas as
institui¢des contribuiu para o desenvolvimento de uma nova e importante
etapa acerca do papel das organizacdes internacionais no campo da satde
publica.

3.3 RELEVANCIA DAS ORGANIZACOES INTERNACIONAIS
PARA A COOPERACAO INTERNACIONAL E A GOVERNANCA
GLOBAL NA AREA DA SAUDE

As relagdes internacionais no pos-Segunda Guerra Mundial foram
marcadas pelo rapido desenvolvimento econdmico e tecnologico,
crescimento do numero de Estados soberanos e demais atores com poder
no ambiente internacional, como as multinacionais ¢ as organizagoes
nao—governamentais. Tornava-se necessaria a criacdo de organizacoes
internacionais 2 a fim de estabelecer um ordenamento no sistema
internacional.

Segundo Keohane (1984, p. 3), organizacdes internacionais sao
definidas por “grupos de regras, sejam elas (formais e informais)
persistentemente conectadas, que prescrevem o0 comportamento,
constrangem atividades e definem expectativas”. Nesse sentido, elas
passam a desempenhar as fungdes de atores internacionais, ja que
possuem personalidade juridica, assim como certa autonomia para
elaborar mecanismos e politicas proprias de cooperacao entre os Estados
¢ com demais atores internacionais.

*%Nesta tese assumiremos que as denominagdes “Organizacdes Internacionais™ e
“Instituigdes Internacionais™ sdao sindnimas, ou seja, organizacdes formadas pela
aceitacao dos Estados soberanos (de forma voluntaria) com sede propria,
estrutura juridica, e reconhecimento da sua autonomia no ambiente internacional
como ator independente dos Estados que a constituiram (HERZ; HOFFMAN,
2004).
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As organizagdes internacionais sao responsaveis pela criacao de
regimes internacionais, ja definido anteriormente nesta tese, mas também
sdo provenientes de regimes internacionais que ja existiam antes. Neste
ultimo, citamos como exemplo, o Regime sobre o Comércio
Internacional, instituido em 1947, com a criagdo do Acordo Geral de
Tarifas e Comércio (GATT- sigla em inglés). Apos varios anos de
cooperacdo ¢ acordos complementares entre os membros deste regime,
verificou—se a necessidade de criar uma organiza¢ao internacional com
maiores competéncias para fiscalizar as normatizagdes do comércio
internacional, qual seja, a Organizacdo Mundial de Comeércio (OMC),
estabelecida em 1994.

Ressaltamos que as organizagdes internacionais sao relevantes no
ambiente internacional por contribuirem para criagao de mecanismos que
buscam amenizar problemas que, por sua vez, os Estados e demais atores,
nao conseguem encontrar individualmente. Assim, as Ols contribuem
para a adocao de praticas coletivas no ambiente internacional, auxiliando
o debate e a cooperacdo internacional de forma permanente,
monitoramento das normas e regras, bem como coleta e disseminagao de
informag¢des (HERZ; HOFFMAN, 2004).

Keohane e Nye (2001, p. 8) apontam que as OIs nao sdo meramente
estruturas com sedes formais ¢ uma equipe especializada, mas possuem
capacidade e poder para estabelecer padroes de comportamento
reconhecidos pelos Estados membros. As Ols sdo intergovernamentais,
isto ¢, dependem dos Estados para o processo de tomada de decisao.
Assim, os paises ndo perderiam sua soberania ¢ poder decisério quanto
aos assuntos discutidos nas Ols.

Mas, entao, o que faz os Estados aceitarem a criacao destas OIs?
Keohane (1984) aponta que, além das OIs aparecem como grandes
responsaveis pelo predominio de certo grau de ordenamento no sistema
internacional, as mesmas geram certos beneficios para os Estados, como
o aumento da transparéncia, diminuicdo das assimetrias no cenario
internacional, reducao dos custos, fiscalizacdo no cumprimento das
normas de forma coletiva, novas parcerias ¢ aliangas estratégias, entre
outras contribuigoes.

Ja os tedricos construtivistas, ligados a énfase sobre o papel da
construcdo social das identidades e dos interesses dos atores
internacionais, como Alexander Wendt, Nicholas Onuf, entre outros, os
mesmos destacam que as Instituigdes Internacionais tém um papel
relevante no processo de construcao social. Dessa forma, as Ols nao se
limitariam apenas no constrangimento dos comportamentos ou em gerar
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beneficios para os atores na arena politica internacional, mas de
influenciar no papel das ideias por meio das comunidades epistémicas.

Segundo Haas (1992), comunidades epistémicas sdao redes de
profissionais com reconhecida expertise em uma determinada area de
saber, com autoridade sobre o conhecimento relevante para a definigao de
politicas em dareas especificas. Esses grupos vém compartilhando
determinadas “crencas normativas (sobre como o mundo deve ser),
crencas causais (sobre a relagdo entre politicas especificas e resultados
possiveis), no¢oes de validade do conhecimento ¢ o envolvimento de
praticas associadas a determinado conjunto de problemas” (HERZ;
HOFFMANN, 2004, p. 77).

3.4 ORGANIZACOES INTERNACIONAIS EM SAUDE

A primeira organizacdo internacional na area da saude foi a
Organizacao Pan—Americana, criada em 1902, ainda chamada de Oficina
Sanitaria Internacional (OSI) (SIDDIQI, 1995). Esta se constituiu como
um marco fundamental, pois, enquanto as Convengdes Sanitarias
Internacionais dependiam da persuasdao moral para assegurar o
cumprimento dos acordos, o que demonstrava a falta de mecanismos de
aplicacdo eficazes, a OSI ‘“ilustrou a viabilidade de aplicagdo e
interpretagdo das normas sanitdrias de uma forma que evitasse o
impedimento do comércio, de forma desnecessaria” (YOUDE, 2012, p.
18).

Durante seus primeiros anos, a OSI realizou conferéncias
internacionais que permitiram que representantes da satde das regioes se
encontrassem periodicamente e trocassem informacgdes e ideias. Mas foi
somente apos a Primeira Guerra Mundial, que a OSI expandiu o escopo
de agdes para criar e reforcar regulamentos sanitarios uniformes no
continente americano, resultando no Codigo Sanitario Pan—Americano,
em 192427, que visava estabelecer normas e estimular o aumento da
comunicag¢ao entre os Estados—membros. Esta convengao requereria que:

Paises signatarios prevenissem que doencas
infecciosas se espalhassem internacionalmente;
promovessem acdes preventivas contra a
propagacao de doencas infecciosas entre estados
membros; estimulassem a troca bilateral de

7 Ainda que tenha sido criado em 1924, os estados membros somente o
ratificaram ¢ implementaram suas medidas em 1936.
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informagdes sobre saude publica entre estados
membros e padronizassem as medidas de
prevencao em portos (YOUDE, 2012, p. 19).

Além da OPAS, foi criada a Office International d’Hygi¢ne
Publique (OIHP), em 1907. Seu surgimento ocorreu devido a criacdo, em
1903, do Regulamento Sanitario Internacional entre os paises europeus,
que destinava foco de sua atengdo a colera e a praga, necessitando
posteriormente de um escritorio internacional. As principais fungdes da
OIHP se baseavam na administracdo do regulamento sanitario,
manutenc¢ao de um servigo de inteligéncia epidemiologica e coletar dados
relacionados a saude, de estados membros. Segundo afirma Youde (2012,
p. 18), a OIHP pretendia proteger os paises europeus de doengas
“estrangeiras”, enquanto visava o minimo de interrup¢ao no comeércio
internacional.

A OIHP foi1 alvo de muitas criticas por direcionar grande atengao
em aos paises do Oriente Médio, pois se temia que a populacao desses
paises trouxessem surtos de doencgas para a Europa. Conforme Youde
(2012, p. 18), cerca de “71% dos regulamentos sanitarios internacionais
se focavam primordialmente na Africa, Asia e Oriente Médio”.

Apos a Primeira Guerra Mundial inaugura—se a Liga das Nagoes
pelo Tratado de Versalhes, em 1919. Esta organizacao internacional tinha
como principal objetivo promover a paz mundial e manter a seguranga
internacional. No acordo constitutivo da Liga, artigo 23, defendia que “os
Estados—membros esforcar—se—do para tomar medidas de ordem
internacional a fim de prevenir e combater as doengas” 2. E criada, em
1920, a Organizacao de Higiene da Sociedade das Nacdes, com sede em
Genebra.

Foram muitos os debates ¢ discussdes sobre a incorporacao da
OIHP na Liga das Nagdes, ja que quase os mesmos paises membros
faziam parte das duas organizacOes internacionais. No entanto, esta
proposta foi rejeitada pela OIHP, sendo bastante criticada também pela
falta de cooperacdo com outras organizagdes internacionais. Conforme
Siqqidi (1995, p.19), entre 1920 e 1936, a OIHP rejeitou quatro propostas
da Liga das Nagdes para cooperar em atividades relacionadas a saude.
Além disso, a recusa do governo americano em participar da Liga das
Nagoes acabou minando com a possibilidade de fusdo das duas
organizagdes. Assim, os paises membros da Liga das Nagdes resolvem

28 Pacto da Liga de 1919. Disponivel em: <http://www.ebah.com.br/content/
ABAAAfF41Al/pacto—sociedade—das—nacoes>. Acesso em: 10 maio 2017.
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criar, em 1922, a Organizacao da Saude da Liga das Nacoes (OSLN).

A OSLN foi inspirada no ideal de que prestacao
equitativa de saide e bem—estar poderia reduzir
conflitos sociais internos e ajudar a evitar a guerra.
Nao era o suficiente conter doencgas infecciosas: o
aperfeicoamento  das  estatisticas  médicas,
diagnéstico e vacinas preventivas  eram
necessarios. Em ultima analise, reformadores da
saude publica progressistas viram que eram
necessarias medidas sociais em saude afirmativas
(WEINDLING, 2006, p. 2).

A proposta era que a OSLN atuasse de forma muita mais ativa do
que as organizagdes internacionais em saude ja existentes. Conforme
Weindling (2006, p. 2), ao contrario da OIHP que “documentava mais do
que inovava € ndo buscou identificar questoes que requeriam reformas ou
de levantar questdes socialmente desafiadoras” e da “postura isolacionista
e conversadora da até entdo OSI”, a OSLN pretendia se engajar em
cooperacoes técnicas diretas entre os estados membros. Esta organizacao
buscaria promover cooperacao com oficiais da satude e a colaboragcao com
as Instdncias nacionais, internacionais € organizacdoes nao-
governamentais para a promogao de satde (YOUDE, 2012).

Weindling (2006, p. 2) destaca que a OSLN assumiu papel técnico
estabelecendo padrdes bioldgicos, disseminando melhores praticas
através de visitas de estudo, produzindo estatisticas médicas e
promovendo estudos na andlise de doengas como parte de uma agenda de
modernizacao social e melhoria das condi¢odes de vida.

Apesar das dificuldades sofridas pela organizagao, desde a falta de
fundos e recursos proprios — tendo que contar com suporte financeiro
oriundo de outras organizagdes, como a Fundagao Rockfeller —, a OSLN
deixou contribuicdes significativas, como:

Criando uma camera de compensacdo de
informacao ao redor do mundo para elevar praticas
de satde publica e encorajar descobertas; criando
um sistema de vigilancia epidemiologica efetivo,
no mundo todo; estabelecendo bancos de dados
epidemioldgicos  internacionais  padronizados;
encorajando trocas e networkings entre oficiais da
saude de diferentes paises; encorajando estudos
internacionais  sobre  agentes  bioldgicos;
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promovendo o estudo dos efeitos de ambiente
natural e social na saide humana; promovendo
ajuda técnica para governos (DUBLIN, 1995, p.
59-60 apud YOUDE, 2012, p. 24).

Mas apesar da criacao destes organismos, citados acima, nao havia
mecanismos de coordenagao e cooperacao internacional para a realizagado
de projetos conjuntos, existindo independentemente uns dos outros e
aplicando convengdes e acordos dentro de suas respectivas areas.

Em face dos problemas e consequéncias decorrentes da Segunda
Guerra Mundial (1939-1945) na area da saude (elevado volume de
deslocamento populacional, deixando muitos sem comida, casa e
atendimento médico, provocando assim uma situagdo bastante propicia
para a ocorréncia de surtos de doengas infecciosas) verificou—se como
necessaria e emergencial a criacdo de uma organizacgao internacional que
pudesse abranger todas as organizacdes regionais € internacionais de
saude.

Foi criada a Organizacao das Nacoes Unidas, em 1945, com o
objetivo de fomentar a cooperagao e a criagdo de mecanismos juridicos
internacionais em diversas tematicas como seguranca, desenvolvimento,
direitos humanos, educacao, cultura, satide, entre outros, os delegados do
Brasil e da China colocaram em pauta uma resolu¢do que pedia uma
conferéncia para criar uma organizacao internacional em saude.

Em 1946, apds a criacdo de um Comité Técnico Preparatério em
Saude — constituido de especialistas em saude —, a ONU anunciou a
Conferéncia Internacional em Saude (CIS) com o objetivo “de preparar
uma constitui¢ao para o estabelecimento de uma Organiza¢ao Mundial da
Saude para delimitar seus propositos, funcdes, estrutura e arranjos
administrativos” (SIDDIQI, 1995, p.58).%°

Depois de dois anos de negociagdes e debates, ¢ aprovada a criagao
da Organizagdo Mundial da Saude, pelos 51 membros da ONU. No
acordo constitutivo da OMS ficou estabelecido ser uma agéncia
especializada da ONU, tendo como propdsito coordenar, elaborar e
institucionalizar normas e regras internacionais sobre o campo da saude.
Atualmente possui 193 Estados—membros.

2 Entre as questdes levantadas ao longo da CIS, Youde (2012, p.30) aponta a
duvida sobre quem faria parte da organizagao sendo por fim decidido o principio
da universalidade, em que qualquer membro da ONU poderia participar da
organiza¢gdao bem como ndo membros poderiam se tornar associados.
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A criagdo da OMS representou um “avanco extraordindrio na
evolucdo das instituicoes internacionais de saude [...] cujas
responsabilidades e poderes excederem em muito, seus antecessores’”
(ALLEN, 1950, p. 30 apud YOUDE, 2012, p. 29). Foi considerada uma
instituicdo a frente na cooperacao internacional em satde reconhecida por
sua destreza e boa vontade em combater problemas aparentemente
imbativeis.

Quanto as organizagdes regionais ja existentes, ficou decidido que
estas deveriam ser integradas a nova organizacdo, no entanto podendo
manter certo grau autonomia. Apesar dos protestos dos especialistas da
OIHP em nao ser absorvida, a mesma foi incorporada na OMS. J4 a
absor¢cao da OSLN ndo gerou controvérsias, pois a mesma praticamente
nao funcionava mais. E a OPAS passou a ser um escritério regional da
OMS no continente americano, possuindo certa autonomia nos assuntos
da regido sobre saude.

Com efeito, uma vez superadas as dificeis
negociagdes em torno da sua permanéncia como
organizagdo regional autonoma e reconhecida
como tal frente a recém criada Organizagao
Mundial da Saude (1948), a Opas emergiu do pos—
guerra, sob a dire¢do do norte—americano Fred
Soper, de 1947 a 1959, como uma entidade
institucionalmente legitimada, financeiramente
saudavel e em franco processo de expansao
(PIRES; PAIVA, 2006, p. 21).

Os primeiros desafios que a OMS enfrentou logo quando de sua
criagdo, consistiu na tentativa de padronizar as técnicas de combate as
doencgas infecciosas, tendo em vista a “situacdo calamitosa em que os
servigos nacionais de satde publica se encontravam na Europa e na Asia,
continentes nos quais as principais hostilidades bélicas se tinham
desenrolado” (SOARES, 2000, p.79). O resultado pratico disso foi a
criagdo, em 1951, do Regulamento Sanitario Internacional®® no qual
definiu procedimentos para prote¢cdo contra a disseminacao internacional
de doencas.

39O RSI j4 passou por varias modificagdes ao longo dos anos, sendo que, em
2005, foi aprovado sua mais nova versao inserindo alteracdes nos processos
mundiais de monitoramento, vigilancia e resposta as Emergéncias de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII).
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Apesar da criacdo do RSI, até a década de 1970 as acdes da OMS
foram restringidas a intervengdes técnicas € a programas especificos
destinados a enfrentar doencas particulares. No entanto, no final dos anos
1970, conforme Nye e Keohane (2001), temas considerados secundarios
- em face do contexto da Guerra Fria - passaram a ganhar maior aten¢ao
¢ importancia na agenda internacional, tais como meio ambiente, direitos
humanos, satde, entre outros. Herz ¢ Hoffmann (2004, p. 146) destacam
que essa mudanga também impactou na atuagdo da OMS passando a ter
um viés mais abrangente, incluindo andlises socioeconOmicas na
propagacdo da melhora da satde publica. Essa visdo foi destaque na
Conferéncia Mundial da Saude, em 1978, na cidade de Alma Ata, atual
Amalty, no Cazaquistdo. A Declaracdo de Alma Ata — “Saude para todos
no ano 2000” —, ressaltou a urgéncia da garantia ao acesso igualitario a
saude em escala global, além de relacionar a questao aos direitos humanos
fundamentais. Apesar dos esfor¢os foram poucos os resultados obtidos
neste periodo.

A OMS passa a destacar a mudanca das denominagdes “saiude
publica” e “satide internacional” para o uso de “saude global”. Este termo
passou a ser mais adequado ao reconhecer a saide como um bem publico
global, isto €, na busca pela existéncia da mesma de forma adequada para
toda coletividade e que haja a possibilidade de que seus beneficios sejam
disponiveis a todos (KICKBUSCH, 2002). A saude global compartilha o
objetivo de saude publica que tem como “foco na satde da coletividade,
a interdisciplinaridade e acdes de promogao, prevengao e recuperagao da
saude humana”, bem como o objetivo da satde internacional que tem
como foco a “abordagem para além das fronteiras nacionais” (FORTES;
RIBEIRO, 2014, p. 369).

Desta forma, “enquanto o antigo termo diz respeito as prioridades
em saude coletiva de controlar doencas endémicas oriundas de territorios
colonizados entre paises europeus no século XIX”, o novo termo traz a
tona a mudanca de paradigma sobre “as necessidades de saude das
populagdes de todo o planeta, acima de interesses de nacdes particulares”
(LEE; KAMRADT-SCOTT, 2014, p. 4).

O grande destaque dessa mudanca de paradigma foi1 a assinatura na
Assembleia da OMS, em 1998, da declaracao “Saude para todos no século
XXI”. Outro documento importante foi a Declaragdo do Milénio das
Nagoes Unidas, no ano de 2000, na qual estabeleceu 8 Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) a serem atingidos até 2015. Destes
objetivos, cinco estavam relacionados a satde: 1-) Erradicar a pobreza
extrema e a fome; 4—) Reduzir a mortalidade infantil; 5—) Melhorar a
saude materna; 6—) Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencas;
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7-) Qualidade de vida e respeito ao meio ambiente. Atualmente, estes
objetivos foram substituidos pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), assinado em 2015, pelos membros da ONU, criando
a Agenda 2030.

Embora muitos problemas persistam varios avangos ocorreram na
area da satde a partir dessas metas. Conforme relatério da ONU, houve a
reducdo da fome e da pobreza em mais da metade da populacao mundial,
passando de 1,9 bilhdo em 1990 para 836 milhdes em 2015; quanto as
acoes na luta contra doencas, como o HIV/AIDS e a malaria, mais de 6,2
milhdes de mortes por malaria foram evitadas entre 2000 e 2015,
enquanto as intervencoes de prevencao, o diagndstico e o tratamento da
tuberculose salvaram um niimero estimado de 37 milhdes de vidas entre
2000 e 2013; em todo mundo, 2,1 bilhdes ganharam acesso a um melhor
saneamento.’!

Sobre as doengas infecciosas a OMS agiu em duas frentes:
comandando e conduzindo o processo de revisao dos regulamentos
sanitarios internacionais, contribuindo na construcdo de um regime
internacional voltado para o controle de epidemias; e na criagdo de
mecanismos de vigilancia epidemiologica de carater global (SILVA,
2014). Assim, a OMS tem sido um importante ator na securitizacao das
doengas infecciosas, ja que a mesma tem utilizado atos de fala ressaltando
que as doencas infecciosas sdo ameacas a seguranca (JYIN;
KARACKATTU, 2011). 32

Em 2007 no mandato de Gro-Harlem Brundtland, Diretora Geral
da OMS, o tema da seguranga da saude foi destacado como um dos
principais desafios para a governancga global da saide. Em seu artigo
intitulado Global health and international security, menciona que:

Historicamente, no Ocidente, a doenga era
frequentemente vista como impedimento para a
exploracdo e um desafio para vencer uma guerra.
Colera e outras doengas mataram pelo menos trés

31 Nag¢des Unidas no Brasil. “Novo relatorio da ONU avalia implementagio
mundial dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)”. 06/07/2015.
Disponivel em:  <https://nacoesunidas.org/novo-relatorio—da—onu—avalia—
implementacao—mundial-dos—objetivos—de—desenvolvimento—do—milenio—
odm/>. Acesso em: 10 maio 2017.

32 Diversas declaracdes da OMS a partir do ano de 2000 expressam essa
preocupacao, como: “Estratégia da OMS para Seguranga da Satide Global: alerta
e resposta as epidemias”; “Um Futuro mais seguro: Seguranca da Saude Publica
Global no Século XXI”, entre outros.
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vezes mais soldados na Guerra da Criméia do que
no atual conflito. A malaria, sarampo, variola e
febre tifoide derrubaram mais combatentes do que
as balas na Guerra Civil Americana
(BRUNDTLAND, 2003, p. 417, tradugao nossa).

A seguranga da saude passou entdo a ganhar maior atengdo e
escopo pela OMS, tornando—se um dos principais focos no World Health
Report ¢ no World Health Day 2007. Organizada pela OMS e pelo
governo de Cingapura, liderangas politicas e empresariais participaram de
uma reunido em 2 de abril de 2007, para debater principalmente sobre o
tema da seguranca da satide no cenario internacional.

Além do RSI — sendo o mais recente assinado em 2005 —, a OMS
tem contribuido na divulgacao de informacdes técnico—cientificas sobre
o0 assunto como a publica¢ao de manuais e recomendagdes para o controle
epidemioldgico, diagnostico e tratamento de doengas especificas.
Exemplos destas acoes sdo: Dengue guidelines for diagnosis, treatment,
prevention and control; Cholera outbreak: assessing the outbreak
response and improving preparedness; Global tuberculosis report 2013
(SILVA, 2014). Outra agao da OMS nesse contexto foi criar plataformas
em outras linguas para facilitar o entendimento, informagdes e
conhecimentos para o controle o combate mais efetivo das doencas
infecciosas, gerando com isso maior cooperagdo entre a organizagao,
governos (nacionais e locais), e instituicdes (publicas, privadas e da
sociedade civil).>

Ainda com relacdo as doencas infecciosas, a OMS tem atuado
também na realizacdo de programas e campanhas no controle e na
prevengdao de doencas como a influenza, célera, malaria, HIV/AIDS,
tuberculose, dengue, entre outras. Alguns exemplos da atuacao da OMS,
destaca—se o Global pandemic influenza action plan to increase vaccine
supply, que tem como objetivo imunizar a populacdo contra a gripe
sazonal (WHO, 2006, p. V); o Global Task Force on Cholera Control, que
busca reduzir a mortalidade associada a colera incentivando a
implementac¢ao de saneamento basico e politicas de imunizagao (WHO,
2014); e a nova campanha criada no dia 7 de abril de 2017, Dia Mundial
da Saude, chamada Let’s talk, com o objetivo de prevenir e tratar a

33 Rede ePORTUGUES. Disponivel em: http://www.who.int/eportuguese/pt/
Acesso em: maio de 2017.
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Depressao, considerada pela OMS uma das doengas mais graves da
sociedade moderna’,

A OMS tem exercido papel de destaque na governanca global em
saude ja que tem autoridade dentro do sistema na ONU para propor
acordos, emitir orientacdes € prover assisténcia técnica para os estados
membros. Contudo, ela ndo ¢ a tnica a contribuir para a governanga em
saude. Pelo fato de 60% dos patogenos causadores das doengas
infecciosas em seres humanos terem origem animal — dentre elas, SARS,
HIV/AIDS, raiva, entre outras (VALLAT, 2013, p. 2) —, o envolvimento
de organismos internacionais como a Organizacdo Mundial de Satde
Animal (OIE) e a Organizagao das Nacoes Unidas para a Alimentagao e
Agricultura (FAO) passa a ser também relevante nessa agenda. A FAO
coordena também programa global para o controle e prevengao da gripe
aviaria, causada pelo virus H5N1 (FAO, 2010). Além disso, organismos
internacionais como a OIE, a FAO, a OMS, o Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), o Banco Mundial € o UN System Influenza
Coordinator, desenvolveram conjuntamente um plano estratégico para a
diminuicao dos riscos de doencas infecciosas com potencial epidémico e
pandémico de origem animal (FAO, 2008).

A Organizag¢ao Mundial do Comércio também tem atuado sobre o
assunto. A fim de reduzir o risco de transmissao de doencas infecciosas
por conta do comércio de alimentos, plantas e animais, € de assegurar que
paises ndao abusem de medidas sanitarias restringindo o comércio
internacional, foi assinado o acordo da organizagdo sobre Medidas
Sanitarias e Fitossanitarias (WTO, 2014), que entrou em vigor em 1995.

Outro documento importante assinado na OMC fo1 a Declaragao
sobre o Acordo de TRIPS e Satde Publica em 2001. Esta declaragao
reconhece a possibilidade da licenca compulsoria — conhecido como
quebra de patentes — em casos de emergéncia em satde publica. O Brasil
teve papel relevante para a assinatura desta declaragdo. O pais havia
implementado a Lei 9.313/1996, que estabelece a obrigatoriedade da
distribuicdo gratuita de medicamentos antirretrovirais (ARVs) para o
tratamento do HIV/AIDS pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Com o
aumento dos pregos desses medicamentos por parte dos laboratorios
farmacéuticos internacionais, o Brasil alegou sua impossibilidade de
garantir esse acesso, defendendo a possibilidade do uso de quebra de
patentes na OMC (ZARPELON, 2016).

3% Campanha “Let’s Talk” da OMS. Disponivel em:
<http://www.who.int/campaigns/world—health—day/2017/campaign—
essentials/en/>. Acesso em: 10 maio 2017.
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Dessa forma, apesar das organizagdes internacionais ndo serem os
unicos atores relevantes na governanca global em saude, ¢ imprescindivel
a participacao de governos locais, instituigdes publicas, da sociedade civil
€ empresas para que ocorra cooperagdo, troca de informacgdes,
fiscalizagdo e monitoramento, transparéncia, entre outras agdes, com o
objetivo da melhora da Satde Global. No entanto, as Ols t€ém se destacado
nesse processo por contribuirem na efetividade da governanca global em
saude. Segundo Orang Young (2000), a efetividade estd relacionada na
medida que as organizacgdes internacionais t€ém contribuido na alteragado
da conduta individual e coletiva, ou seja, na medida em que seu
funcionamento obriga os Estados a se comportar de modo diferente
daquele como se comportariam caso a instituicao nao existisse.
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4 SEGURANCA INTERNACIONAL DAS DOENCAS
INFECCIOSAS EMERGENTES: A SECURITIZACAO DA
PANDEMIA DO HIV/AIDS E DA INFLUENZA A (H1N1) 20009.

Neste capitulo serdo abordados os seguintes temas: insercao das
doengas infecciosas como tema de seguranca internacional; o
Regulamento Sanitdrio Internacional de 2005, principal mecanismo
internacional regulatorio sobre o controle e prevencao das doencas
infecciosa; a securitizacao do virus HIV/AIDS no cenario internacional e
a securitizacdo da gripe pandémica A (HIN1) em 2009.

4.1 AS DOENCAS INFECCIOSAS EMERGENTES COMO TEMA
DE SEGURANCA INTERNACIONAL

O controle de pandemia de doencas infecciosas atualmente € tema
de preocupagao por profissionais de saude, politicos, organiza¢des da
sociedade civil, organiza¢des internacionais, opinido publica,
especialistas em seguranga, midia>. Somente no século passado, a
ocorréncia de trés pandemias de gripe do virus influenza, em 1918, 1957
e 1968, respectivamente, causou a morte de dezenas de milhares de
pessoas, pondo em risco também a estabilidade social, econdmica e
politica dos Estados.

Ainda que a pandemia de doencas infecciosas tenha sido
reconhecida ha séculos como um risco para a saude publica, nem sempre
foi entendida como uma dimensao de seguranga internacional. Ao longo
da historia, raras vezes os temas de saude publica tém dominado a agenda
de negociagdes em ambitos bilaterais, regionais e multilaterais.

Durante a Guerra Fria, quando a ameaca de confronto entre as
superpoténcias dominava o pensamento de seguranca ocidental, a
problematica da gripe pandémica nao fazia parte da lista de ameacas que
compunham a agenda de seguranga dos Estados e no cenario
internacional. Desse modo, por muitas décadas a relagdo entre saude e
segurancga tem sido negligenciada pelas unidades politicas.

Os estudos sobre a problematica das doengas infecciosas como
uma nova dimensao de seguranga internacional sao recentes. Ganharam
projecao nas Ultimas duas décadas a partir do crescente fluxo mundial de

3> Neste ultimo, o sentimento de inseguranca que procede sobre o tema das
doencas infecciosas “tem uma relacdo estreita com o discurso e o risco de
agressao mantido pelas midias, bem como no meio ambiente no qual a sociedade
vive” (GOMES; FERRAZ, 2012, p. 312).



72

informagdo, pessoas, servicos e também doengas, no contexto da
sociedade de risco.

E possivel encontrar muitos exemplos no registro das campanhas
militares sobre a morte de milhares de soldados vitimas de doengas como
a coOlera e a disenteria. Os primeiros estudos sobre a relagao entre saude e
seguranga nacional procuravam entender sobre como as condigdes de
saude dos efetivos militares poderiam afetar as operacdes militares bem
como a capacidade bélica dos Estados. E também sobre como os conflitos
afetavam a provisao de servicos de saide — devido a destruicdo de
hospitais, dificuldade na distribuigdo de medicamentos, caréncia de
médicos e enfermeiros e da potencial proliferagdo de doencgas por parte
dos refugiados.

Em outras palavras, os “tradicionais” estudos de seguranca
procuravam entender sobre como as doencas poderiam afetar a
capacidade bélica e as operacOes militares dos Estados Nacionais, € os
impactos dos conflitos armados sobre as condi¢des de satude a assisténcia
médica, respectivamente, dos efetivos militares.

A novidade trazida recentemente na literatura especializada das
Relagdes Internacionais em considerar as doengas infecciosas emergentes
como tema de seguranca nacional, repousa em elevar a saude publica,
anteriormente negligenciada pelos estudos, como um tema de "high
politics" — de grande importancia — nas agendas de seguranca e
percepcoes de ameacas pelos Estados. Embora as armas bioldgicas
tenham feito parte da agenda de seguranga nacional dos Estados, pelo
menos desde a proibigdo do uso de armas bioldgicas, em 1925, muitos
analistas de seguranca nacional ndo dedicaram muita aten¢do a essas
armas até a década de 1990°°.

Os primeiros estudos incluindo a sautde como um tema de
seguranc¢a nacional deram inicio no final da década de 1980 e inicio de
1990, momento em que analistas comecaram a considerar as ameagas de
seguranga nao—militares, tais como a degradacdo ambiental, a
superpopulacdo, a escassez de alimentos, a disseminacdo de doengas
infecciosas, o deslocamento em massa de refugiados, o terrorismo ¢ a
catastrofe nuclear (ACHARYA, 2008).

3¢ No periodo da Guerra Fria, analistas de seguranca concentraram seus estudos
sobre a capacidade bélica nuclear e de armas convencionais dos Estados Unidos
e da Unido Soviética. A rentincia dos EUA em usar armas bioldgicas, no final da
década de 1960, fez com que o tema caisse na obscuridade nas andlises de
seguranca.
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Em outras palavras, o fim da Guerra Fria e a entrada do novo
milénio sinalizaram a emergéncia de novos fendOmenos transnacionais
cujas transformagdes no cenario internacional contribuiram por alterar a
percep¢do acerca da natureza das relagdes entre salide e seguranca,
conforme mencionado anteriormente. Assim sendo, a partir da metade da
década de 1990, os estudos sobre seguranga, riscos € ameacas, em face da
auséncia de um inimigo Obvio ou rival, passaram a levar em conta
provaveis ameacas oriundas dos campos societal, econdmico, ambiental,
e, particularmente, da satilde — conforme visto no primeiro capitulo. Nesse
sentido, verifica—se o surgimento de uma nova narrativa nos estudos de
seguranga em face da inclusao do tema da saude, em especial, das doencas
infecciosas emergentes, nas agendas de seguranca de governos e
organizagoes internacionais, € também ¢ alvo de debates e discussoes por
uma miriade de atores, tais como: organizagdes nao—governamentais,
organizagdes internacionais, agéncias burocraticas nacionais €
intergovernamentais.

Dos anos 1990 pra ca, grande parte dos estudos publicados sobre
doencas infecciosas e seguranga nacional apresentam uma robusta énfase
centrada no Estado nacdo. De fato, muitos discursos proferidos por
importantes autoridades governamentais bem como a publicacdo de
relatorios de agéncias burocraticas de diversos paises tornaram publica a
importancia de priorizar o interesse nacional nas discussdes sobre a
seguranca da saude (health security). Por exemplo, na administragao
Clinton, em 1996, o presidente estadunidense lancou a Diretiva
Presidencial >’ (PDD/NSTC-7) estabelecendo uma politica nacional
exigindo maior grau de coordenagdo entre as burocracias domésticas a
fim de implementar agdes de enfrentamento de pandemias de doencas
infecciosas emergentes, melhorando as medidas de vigilancia, prevencao
e resposta. No bojo dos esfor¢os governamentais as ameacas
representadas pelas doengas infecciosas, o National Intelligence Council
(NIC) publica em 2000 um relatorio ressaltando a ameaga da epidemia do
HIV/AIDS no pais:

[...] embora a ameag¢a imposta por doencas
infecciosas nos EUA permaneca relativamente
modesta quando comparada a de doenca nao
infecciosas [...] as doencas infecciosas conhecidas

37 The White House. National Science & Technology Council. PRESIDENTIAL
DECISION DIRECTIVE NSTC-7.12 jun. 1996. Disponivel em:
<http://fas.org/irp/offdocs/pdd/>. Acesso em: 14 ago. 2016.
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que tém a probabilidade de ameacgar os EUA nas
proximas duas décadas serdo o HIV/AIDS, a
hepatite C, a tuberculose e novas variantes mais
letais do Influenza (NATIONAL INTELLIGENCE
COUNCIL, 2000, p. 2, traducao nossa).

O referido relatorio reconheceu que as doengas infecciosas
transmissiveis poderiam apresentar uma série de riscos para a segurancga
dos EUA. A partir de entdo o NIC passou a defender veementemente o
argumento de que as doengas infecciosas também poderiam caracterizar
um potencial risco para o crescimento econdmico dos paises e para a
estabilidade do sistema internacional. Importante ressaltar que, no ano de
1987, um pouco antes do HIV/AIDS ocupar a atengdo da midia
internacional, o relatério®® da Central Intelligence Agency (CIA) dos
Estados Unidos ja apresentava as implicagcdes da doenga, especialmente
em popula¢des de paises da Africa subsaariana. Em 1992, o relatério® do
NIC descrevia a doenga como uma “bomba reldgio”, capaz de trazer
sérios impactos econdmicos, politicos e militares.

Foi no bojo das preocupagdes com a transmissao do HIV/AIDS
entre os efetivos das missdes de paz que motivou o Conselho de
Seguranca das Nagdes Unidas (CSNU) a discutir pela primeira vez um
tema de saude. O resultado pratico das negociagdes na organizacao
culminou na aprovagdo, em 2000, da Resolugdo *° 1308, On the

38 “Um ntimero estimado de 50.000 africanos ja morreu em decorréncia da AIDS.
Dos 2 a 5 milhdes atualmente infectados com o virus, um minimo entre 400.000
e 1,5 milhdo pode desenvolver sintomas clinicos da AIDS até 1992 [...] como
uma revolu¢do médica relacionada a prevencdo, supressio ou cura ou uma
mutagdo benigna da doenca sdo improvaveis, as mortes anuais na Africa em
decorréncia da AIDS depois de 1992 provavelmente continuardo a contar—se aos
milhdes.” (Central Intelligence Agency. Sub—Saharan Africa: Implications of the
AIDS Pandemic. 1987, p. 3, traducao nossa).

3940 virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) [...] terd infectado mais de 45
milhdes de pessoas ao redor do mundo até o ano 2000. Casos mundiais de AIDS
também crescerdo rapidamente durante os anos 1990, de cerca de 2 milhdes agora
para um total acumulado de mais de 10 milhdes nos préximos oito anos [...] por
qualquer parametro — mortes, numero de pessoas infectadas, custo econdomico —
o impacto da AIDS sera muito maior na década de 90 do que na década de 80”.
(United States Department of State. The Global AIDS Disaster: Implication for
the 1990s. 1992, p. 3, tradugao nossa).

400 texto da Resolugdo “[...] expressa preocupacdo com o impacto potencial que
o HIV/AIDS pode ter sobre a saude de peacekeepers” e “[...] reconhece os
esfor¢os dos Estados—membros que t€ém desenvolvido estratégias apropriadas, a
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responsibility of the Security Council in the maintenance of international
peace and security: HIV/AIDS and international peacekeeping
operations, abordando a epidemia da doenga em termos mais tradicionais
de segurancga, vinculando—a as operacdes de paz no exterior e na protecao
dos soldados. Os efeitos da transmissao do HIV/AIDS nas Forcas
Armadas assumem um carater mais abrangente e complexo quando
levamos em consideragdo as operagcdes militares de paz no exterior
levadas a cabo pela Organizacdo das Nagdes Unidas. Neste contexto,
paises que solicitam tropas da ONU podem ficar apreensivos e recusarem
efetivos militares que apresentam elevados indices da doenca, pondo em
risco toda uma operacao de manutengao de paz.

4.2 0 NOVO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL DE
2005

Um dos principais instrumentos para a governancga global das
doengas infecciosas consiste no Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), fruto de uma iniciativa multilateral, trata-se de um importante
instrumento de vigilancia global para a monitoragdo e controle
transfronteirico de doengas. O primeiro RSI foi criado em 1951, pela
Assembleia da OMS, substituindo doze acordos assinados anteriormente
(conforme a Tabela 1 abaixo). Este tratado estabeleceu mecanismos
internacionais para o controle de seis doengas infecciosas: variola, colera,
febre amarela, tifo, febre recorrente e peste.

longo prazo, relacionadas a educacdo, prevencao, aconselhamento e triagem
voluntérios e tratamento do HIV/AIDS entre tropas de peacekeeping”, além de
“[...] encorajar os Estados—membros a ampliar a cooperacao internacional para a
execuc¢do de politicas de prevengdo, aconselhamento e triagem voluntarios e de
tratamento de pessoal a ser empregado em futuras missdes” (United Nations
Security Council. Resolution 1308. 2000, p.2-3, tradugdo nossa).
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Tabela 1 - Tratados concluidos sobre doencas infecciosas entre 1892-
1951.

Ano Tratado

1892 Conveng¢ao Sanitaria Internacional

1893 Convencao Sanitaria Internacional

1894 Convengao Sanitaria Internacional

1897 Conveng¢ao Sanitaria Internacional

1903 Con\{engﬁo Sanitaria Internacional, substituindo as
anteriores

1905 Conveng¢ao Sanitaria Interamericana

1912 Convenc¢ao Sanitaria Internacional, substituindo a
Convengao de 1903

1924 Cdédigo Sanitario Panamericano

1924 Acordo para a Concessao de Facilide.ldes aos Marinheiros
Mercantes no Tratamento de Moléstias Venéreas
Convenc¢ao Sanitaria Internacional, substituindo a

1926 N
Convencao de 1912

1927 Protocol.o Adicional a Convengao Sanitaria
Panamericana

1928 Convencao Sanitaria Panamericana para a Navegacao
Aérea

1930 Convencao relativa ao Soro Antidiftérico

1930 Acordo relativo a Medidas a tomar contra a Dengue

1933 Convencdo Sanitéria Internacional para a Navegacao
Acdrea
Convencao Internacional para a Mutua Prote¢do contra a

1934
Febre Dengue

1938 Convengao Sanitaria Internacional, emendando a
Convengao de 1926
Convengao Sanitaria Internacional, modificando a

1944 A
Convencao de 1926

1944 Convencao -Internacional Sanitaria para a Navegac¢ao
Aérea, modificando a Convencao de 1933
Protocolos para Prorrogagdo das Convengdes Sanitarias

1946
de 1944

1951 Regulamento Sanitdrio Internacional

Fonte: Ventura (2013, p. 148).

O RSI de 1951 tinha como objetivo fazer com que os paises
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adotassem medidas de higiene e fiscalizacdo nos seus pontos entradas de
mercadorias € pessoas como portos, aeroportos, entre outros, a fim de
impedir a propagacdo das seis doencas citadas acima, para que ndo
ocorressem impedimentos no comércio internacional. Além disso, o
tratado determinava que os Estados signatarios notificassem a OMS a
ocorréncia de doengas em seus territorios.

Em 1969, o RSI foi alterado e tirou da lista duas doencas, a febre
recorrente e tifo. O RSI de 1969 obrigava a notificagao de doencas a OMS
em até 24 horas apds o conhecimento de sua existéncia nos territorios dos
Estados membros. No entanto, caso os paises ndo notificassem nio era
previsto qualquer tipo san¢do ou puni¢ao para o ndao cumprimento dos
termos, ¢ eram livres para adotar ou ndo medidas de protecdo. O RSI
passou por novas modificacoes em 1973 ¢ 1981, mas conforme Ventura
(2013), consistiram em pequenas alteragdes quanto ao nimero de doencas
cobertas (restando a febre amarela, a peste e o colera) e na erradicagao
mundial da variola.

Outro debate passa a ser sobre a necessidade de inclusdao das
doengas infecciosas como um tema de seguranca. Assim, em 1995, na 482
Assembleia Mundial da OMS, foi concordado entre os estados sobre a
necessidade de reformular o Regulamento Sanitario Internacional. Além
do risco da contaminag¢do de uma nova cepa do virus Influenza, Ventura
ressalta outras duas razdes que impulsionaram as negociagdes para a
atualizagdo de um novo marco regulatorio sanitario internacional
(VENTURA, 2013, p. 37).

A primeira esta associada aos eventos do 11 de setembro de 2001
e os subsequentes envios postais de envelopes contaminados pelo
Anthrax nos EUA, fazendo crescer o medo do bioterrorismo. Assim, sob
a lideranga dos Estados Unidos, passa a ser levada em conta o tema da
seguranga em saude pelos paises membros da OMS. Nesse contexto:

Hé consenso sobre o fato de que o cruzamento entre
as questdes cientificas e as questdes militares no
quadro da ‘guerra global contra o terrorismo’,
engendrou uma forte securitizagdo das questoes
sanitarias, [...] pois a tomada de consciéncia sobre
o ‘potencial terrorista’ dos agentes infecciosos
ocasionou uma vasta reorganiza¢ao dos programas
cientificos ap6s o 11 de setembro (KECK, 2012, p.
23).
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A segunda razdo foi a ocorréncia da pandemia da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS). Segundo relatos, supde—se que a
epidemia tenha come¢ado em meados de novembro de 2002, na provincia
de Guangdong (China), no entanto, somente em fevereiro de 2003 que o
governo chinés reportou a OMS o surto desta doenga. Segundo a OMS,
no més seguinte, a epidemia ja tinha se propagado em mais de 15 paises
(WHO, 2003). Por esconder a gravidade da doenga, relatando a OMS
numeros falsos, a organizagcdo denunciou publicamente a China. Somente
em abril de 2003, que o governo chinés inicia um programa emergencial
de contencdo do virus em todo o pais (FIDLER, 2003). Assim, esse caso
representou na grande crise politica quanto as notificagdes das doengas a
OMS.

Desta forma, na 58* Assembleia Mundial da OMS, em 2005, os
Estados—membros aprovaram a Resolucao 58/3, instituindo o novo
Regulamento Sanitario Internacional, que entrou em vigor no ano de
2007. O novo RSI introduziu modificagdes nos processos internacionais
de monitoramento, vigilancia e resposta as Emergéncia(s) de Satude
Publica de Importancia Internacional. Para os Estados signatarios, as
modificacdes trazidas pelo regulamento implicam na necessidade dos
mesmos de enrobustecer suas respectivas estruturas e processos de
atencdo a saude publica, bem como desenvolver capacidades para
detectar, avaliar, notificar, comunicar e responder a emergéncias de
saude, tais como pandemias de doengas infecciosas*' (VENTURA,
2013).

Segundo Silva (2014, p. 99), “os componentes substantivos
dispostos pelo RSI 2005 na configuragdo do regime podem ser agrupados
em duas categorias: regras sobre a) gestdo de informagdes
epidemiolodgicas; e, b) medidas de satde e capacidades nacionais. Quanto
a gestdo das informacodes epidemioldgicas, este regime internacional
inova ao ampliar o escopo das doengas que passam a estar sob a égide do
tratado. O novo RSI inseriu como fonte de preocupagao qualquer ameaca
relacionada a satde publica, seja de origem natural, acidental ou
deliberado, e que possam envolver agentes biologicos, quimicos ou raios
ionizantes. Segundo Laurence Boisson de Chazournes, especialista junto

0 artigo segundo do RSI (2005) ressalta que: "o propoOsito € a abrangéncia do
presente Regulamento sdo prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de
saude publica contra a propaga¢ao internacional de doencas, de maneiras
proporcionais € restritas aos riscos para a saude publica, e que evitem
interferéncias desnecessarias com o trafego € o comércio internacionais”
(WORLD HEALTH ASSEMBLY, 2005).
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a OMS e no qual participou das negociagdes do novo RSI, destaca que o
novo regulamento inseriu medidas de vigilancia sanitaria para doencgas
infecciosas, doengas emergentes e recorrentes, € as doengas contagiosas
e ndo contagiosas (apud VENTURA, 2013, p. 156).

Além disso, o RSI de 2005 instituiu 0 mecanismo de vigilancia e
resposta as Emergéncia(s) de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), disposto no Anexo II do regulamento (Figura 1). Esse
mecanismo determina a notificagdo das doengas se a mesma apresentar
ser um risco para a saude publica para outros Estados, devido a sua
propagagdo internacional; bem como possibilitar uma resposta
internacional coordenada e imediata. A nova versao do RSI também
determina procedimentos para a declaracdo tanto do inicio como do
término de uma ESPII, além de regular a sua gestao.

O referido mecanismo significou um avang¢o do RSI de 2005, por
permitir a padronizacao dos procedimentos realizados pelos Estados antes
de notificar a doenca a OMS. Segundo Andrus et al. (2010), tal
padronizacdo possibilitou as autoridades sanitarias nacionais ser mais
aptas e efetivas na gestdo de enfrentamento em pandemias; e, segundo
Fidler e Gostin (2006), permitiu supervisionar ¢ aprender com as
imprecisdes no processo de avaliagdo de risco de propagagao
internacional; e inserir as doengas infecciosas emergentes no protocolo.
Desta forma, o regulamento abriu a possibilidade para notificacdao de
doengas incomuns ou desconhecidas, mas que apresentam risco de
propagagdo internacional, dispensando a necessidade de um diagnostico.
O novo Regulamento também informa as doengas infecciosas ja
conhecidas que devem ser notificadas prontamente, que sdo: variola,
SARS e novas variagdes de influenza.
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Figura 1 - Avaliacao e notifica¢ao dos eventos que possam constituir
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional.

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

Outra inovacao do RSI de 2005 foi a criagdo de dois 6rgaos: o
Comité de Emergéncia e o Comité de Revisao. O Comité de Emergéncia
deve ser composto por especialistas de todos os campos de especializacao,
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que podem ser convocados a partir do “Cadastro de Peritos do RSI” #2.
Este comité pode ser acionado pelo Diretor—geral da OMS, a fim de lhe
fornecer informacdes e subsidiar suas decisdes com relagdo a trés
aspectos: se um evento ¢ uma ESPII; sobre o monitoramento de uma
ESPII; e sobre as recomendagdes temporarias®® que podem ser emitidas
pelo Diretor—geral da OMS (WHO, 2006). O Comité de Emergéncia foi
demandado pela primeira vez em abril de 2009, devido ao aumento dos
casos de influenza no mundo.

J& o Comité de Revisdao visa monitorar a implementacao do
regulamento e analisar seu funcionamento. Este comité assessora, assim,
o Diretor—geral, sugerindo emendas ao tratado, fornecendo informacodes
sobre recomendag¢des permanentes** e sobre outros assuntos relativos ao
Regulamento.

Quanto aos procedimentos e as capacidades nacionais, o RSI de
2005 inova ao inserir sobre os direitos dos viajantes como: “dignidade,
direitos humanos e liberdades fundamentais, e minimizando qualquer
desconforto ou aflicao” (Artigo 32). Assim, sobre as pessoas em transito
internacional deve ser respeitado: o uso das medidas menos invasivas e
intrusivas disponiveis para garantir o nivel apropriado de protecao a satide
publica (Artigo 23.1); a necessidade do consentimento prévio para a
realizacdo de exames médicos, vacinacao e outras medidas (Artigo 25.3
e 25.4); protecao das informag¢des de saude dos individuos (Artigo 45); e,
autorizacoes ¢ restricoes de cobrancas relativas as medidas realizadas
(Artigos 40) (PLOTKIN, 2007).

Outro aspecto importante ¢ que ao destacar a relevancia das
capacidades nacionais para o monitoramento € resposta no controle das

2 No Cadastro de Peritos do RSI, os peritos sio nomeados pelo Diretor—geral da
OMS de por meio de Painéis e Comités, além da indicagdo dos Estados—parte e
de organismos internacionais pertinentes (WHO, 2006, p. 38).

# As Recomendagdes Tempordrias sdo “medidas de saide que devem ser
implementadas pelo Estado—parte que acionaram a ESPII, ou por outros Estados—
parte, em relacdo a pessoas, bagagens, cargas, contéineres, veiculos, bens e/ou
correspondéncias para prevenir ou reduzir a propagacao internacional de doencas
e evitar interferéncia desnecessaria com o trafego internacional” (WHO, 2006, p.
22).

# As Recomendagdes Permanentes sdo orientagdes “de natureza nio—vinculativa
[...] com referéncia a riscos para a satide publica especificos existentes, e relativa
as medidas de satide apropriadas, de aplicagdo rotineira ou periddica, necessarias
a prevenir ou reduzir a propaga¢do internacional de doencas e minimizar a
interferéncia com o trafego internacional” (ANVISA, 2007, p. 17).
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doengas, o RSI de 2005 concretiza a obrigacao por parte dos Estados na
constru¢do de um framework normativo para estabelecimento e
manuten¢do de uma infraestrutura basica nacional capaz de desempenhar
esse monitoramento (WHO, 2010, p. 5).

Desta forma, o RSI 2005 estabelece as capacidades necessarias
para o funcionamento da vigilancia epidemioldgica e da saude publica
que devem ser adotados pelos Estados—parte. No nivel nacional, os
Estados devem primeiro realizar a avaliacao e a notificacao das doengas;
e depois dar respostas de satide publica. Sobre essas respostas, o RSI de
2005 define que os paises devem ter condi¢Oes de estabelecer agdes de
contengdo necessdrias para prevenir a propagacdo nacional e
internacional do risco em questdo; fornecer apoio as investigagoes locais
e as analises laboratoriais; possibilitar a comunicagdo para a operacao
conjunta entre diversas autoridades sanitarias e entre hospitais,
aeroportos, clinicas, laboratorios, entre outros; € instituir € manter um
plano de emergéncia para a resposta em saude publica (SILVA, 2014, p.
105).

No entanto, o grande problema ¢ que nem todos os paises possuem
estas capacidades nacionais para realizar tais agdes, pois carecem de
recursos ou tem problemas mais graves de saude publica como o combate
de doencas como tuberculose, HIV/AIDS ¢ malaria. Desta forma, esse
contexto pode ser um impedimento para a participacdo dos paises em
desenvolvimento neste regime, ja que muitos ndo possuem condi¢des
domésticas em implantar tais capacidades.

Apesar das criticas quanto as capacidades nacionais determinadas
pelo RSI de 2005, este regulamento tem representando em grandes
avangos para o controle e monitoramento das doencas infecciosas. Além
dos Estados—parte € a OMS serem os atores centrais na implementagao
deste regulamento, 0 mesmo inseriu a participagao de outros atores nesse
processo, como as autoridades sanitarias dos niveis domésticos da
administracdo publica dos paises—parte, chamados de “Pontos Focais
Nacionais” (PFNs) pelo RSI de 2005. Os PFNs (Figura 2) sdo centros
nacionais responsaveis por todas as comunicagdes relativas a
implementacdo do RSI, em ambito doméstico e internacional
(HARDIMAN, 2012; TUCKER, 2005).
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Figura 2 - Autoridades implementadoras do RSI 2005 nos ambitos
doméstico e externo.
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Fonte: Baker e Fidler (2006).

No entanto, essa diversificacao de atores na implementacao do
RSI de 2005 pode representar num grande desafio no cumprimento do
proprio regulamento, ja que em cada pais as atribuigdes quanto a
vigilancia epidemiologica fica a cargo de diferentes atores. Conforme
Wilson et al. (2008), esta vigilancia pode ser atribuigdo exclusiva das
administragoes intermediarias € ndo dos governos nacionais; ou 0s
governos subnacionais ndo quererem compartilhar informag¢des com o
governo federal por evitarem ingeréncias em suas jurisdi¢des ou pelo
temor das perdas econdmicas.

Exemplo dessa dificuldade ocorreu durante a epidemia de SARS,
em 2003, pelo governo do Canad4 no qual teve problemas em lograr
informagdes da doenga nas suas provincias, comprometendo, de certa
forma, na rapidez para o controle da epidemia, bem como na transmissao
dessas informacdes a OMS (WILSON et al., 2006). J4 no contexto da
pandemia HIN1, essa descentralizacao foi positiva. Conforme Zhang et
al. (2013), os investimentos nos mecanismos de vigilancia e notificacao
globais, e nas redes de laboratorios, foram fundamentais para a
verifica¢ao precoce da propagacao do virus HINTI.
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4.3 A CONSTRUCAO SOCIAL DA AMEACA E A SECURITIZACAO
DO VIRUS HIV/AIDS NO CENARIO INTERNACIONAL

No inicio dos anos 1980 a populacao mundial deparou—se com uma
epidemia até entdo desconhecida: a AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome, na sigla em inglés), ou Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, termo desenvolvido apenas em 1982. A doenga disseminou—
se rapidamente em diversas partes do mundo, provocando a morte de
milhdes de pessoas, sobretudo, nos paises da Africa meridional. Nesse
contexto, Matic (2006) salienta que:

[...] até¢ 2010, o nimero de mortes pelo HIV/AIDS
foi maior do que o numero total de mortos na
Primeira ¢ Segunda Guerras Mundiais, na Guerra
do Vietna e da Coreia, na Guerra Civil Americana,
na Revolugdo Bolchevique, na Guerra Civil
Espanhola, na Primeira Guerra Comunista da
China, na Rebelido Taiping, na Guerra do Paraguai
e na independéncia da India combinados (MATIC,
2006, p. 2).

A rapida contaminacdo e disseminacdo internacional da doenca
geraram grande comog¢dao € apreensao por parte da opinido publica
internacional, de autoridades governamentais e de organizacgoes
internacionais. Apds anos de pesquisas sobre a epidemia, hoje se tem
conhecimento que a AIDS ¢ causada pelo virus HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) e ¢ transmitida por vias sexuais € sanguineas
(secre¢do vaginal, esperma e sangue).

A AIDS faz parte do grupo de doencgas infecciosas emergentes,
definidas pelo Centro de Prevencdo e Controle de Doencas (Centers for
Disease Control and Prevention — CDC*), como aquelas infec¢des que
apareceram recentemente em uma dada populacdo, ou aquelas que ja
existiam mas que estdo expandindo rapidamente em numero de casos ¢
distribuicao geografica.

Segundo dados da UNAIDS*® (Programa Conjunto das Nagdes

40 CDC ¢ uma agéncia do Departamento de Saude e Servigos Humanos dos
Estados Unidos, e tem por objetivos: trabalhar na protecao da satide publica e da
populagdo, divulgar informagdes e conhecimentos para embasar decisdes sobre
politicas publicas de satide no pais.

46 Disponivel em:
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Unidas sobre HIV/AIDS), estima—se que cerca de 35 milhdes de adultos
¢ crian¢as viviam com o HIV em todo o mundo no final de 2013. A
organizagao aponta ainda um dado alarmante, qual seja, dentre esse
numero de infectados, cerca de 19 milhdes de pessoas ndo sabem que
possuem o status de HIV positivo.

A partir dos numeros apresentados, entendemos que, atualmente, o
HIV continua sendo um sério problema de satilde em escala mundial, pois
a doenca ndo respeita fronteiras nacionais, afetando cidaddos em
diferentes partes do globo. Da identificagdo da epidemia até os dias atuais,
somam-se inumeras iniciativas e programas de prevencao, informacgao e
controle da doenga, levados a cabo por diversos governos, organizagoes
Internacionais € organizagdes nao—governamentais.

Mas, afinal, qual seria o nexo causal da relacao entre o HIV/AIDS
¢ a seguranga nacional e internacional? Em outras palavras, a referida
doenca poderia ser considerada uma ameaca real a sobrevivéncia dos
Estados nacionais e a estabilidade do sistema internacional?

Primeiramente, dentro da perspectiva tradicional dos estudos de
seguranga, as For¢as Armadas configuram—se como um grupo central na
epidemia global da AIDS. Sao varios os fatores que pdem em risco de
contaminagdo os contingentes militares: os soldados costumam
encontrar—se em idade sexualmente ativa; tém oportunidades para manter
relacdes sexuais casuais e deslocam—se de tempos em tempos em funcao
das missoes, o que facilita a transmissao da doenca (OSTERGARD, 2002;
DE WALL, 2003).

Neste contexto, diversos paises africanos vém registrando elevada
incidéncia de HIV entre seus contingentes militares. A Tabela 2 abaixo
fornece um quadro de referéncia acerca da dimensao desse problema:

<http://www.unaids.org/en/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchi
ve/2014/july/20140716prgapreport/>. Acesso em: 10 ago. 2014.
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Tabela 2 - Porcentagem estimada de soropositivos entre militares (2001)

Pais Taxa de infec¢ao (%)

Angola 50
Botsuana 33
Camaroes 14
Congo 50
Malaui 75
Africa do Sul 40
Uganda 66
Zimbabue 80

Fonte: Ostergard (2002).

Em tese, esses numeros podem impactar decisivamente em pelo
menos quatro areas consideradas fundamentais para as For¢as Armadas:
1) a necessidade de alocar recursos adicionais para recrutamento e
treinamento de novos soldados para substituir os doentes (gastos com
tratamento) ou os mortos; ii) a AIDS afeta o alistamento militar, uma vez
que elevadas taxas de pessoas soropositivas implica na diminui¢do de
pessoas saudaveis a serem alistadas; ii1) a doenga traz implicagdes na
capacidade do soldado no cumprimento de determinadas tarefas militares,
em que pese o medo de contaminacao ao auxiliar soldados feridos, € a
dificuldade de garantir e lidar com o estoque de sangue em missdes no
exterior; e 1v) a doenca levanta profundos questionamentos e desafios
politicos e legais nas relagdes entre militares e civis, no sentido de como
lidar com soldados portadores da doenca nas fileiras dos exércitos (ELBE,
2002).

A doenca pode trazer impactos diretos e indiretos para a
estabilidade econdomica, social e politica dos paises afetados. A
instauracao de um quadro de epidemia do HIV/AIDS pode contribuir para
a faléncia dos Estados a medida que exacerba os custos econdmicos €
sociais dos governos, contribuindo para o agravamento de tensdes entre
governos sobre disputa de recursos. O virus ainda pode contribuir para
aprofundar determinadas polarizagdes entre grupos sociais distintos, a
respeito de decisdes sobre ‘“quem tera acesso ao tratamento
antirretroviral” (ELBE, 2002; OSTERGARD, 2002).

Os efeitos da transmissdo da doenga nas Forgas Armadas assumem
um carater mais abrangente € complexo quando levamos em consideracao
as operacOes militares de paz no exterior levadas a cabo pela Organizacao
das Nagoes Unidas. Neste contexto, Elbe menciona que “[...] aqui
entramos em uma das verdades mais escabrosas [...] sobre a AIDS: ela ¢
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disseminada por peacekeepers da ONU” (ELBE, 2002, p. 34). Diante do
cenario apresentado paises que solicitam tropas da ONU podem ficar
apreensivos bem como recusar efetivos militares que apresentem
elevados indices da doenca, pondo em risco toda uma operagdo de
manutencao de paz.

Apesar de alguns autores considerarem a aprovacao dessa
Resolugdo como o marco inicial do processo de securitizacdo da
pandemia da AIDS, Santos (2003) entende que tal processo fora iniciado
pelo menos uma década antes, principalmente entre os circulos politicos
estadunidenses. “Esse movimento de securitizacdo iniciado nos EUA
possibilitou a chegada do tema a mesa do CSNU que, por sua vez, influi
para que outros atores do sistema ONU tomassem medidas mais incisivas
no combate a epidemia” (SANTOS, 2003, p. 41). Na proxima secao
apresentaremos brevemente o processo de securitizacdo da referida
doenca nos Estados Unidos.

4.3.1 A processo de securitizacdo do virus HIV/AIDS nos Estados
Unidos

Com o fim da Guerra Fria e as respectivas transformacgdes na
estrutura do sistema internacional, a politica de seguran¢a dos EUA sofre
alteragdes e passa a incorporar novos temas e atores em sua agenda, em
que se destaca a relevancia das doengas infecciosas emergentes,
especialmente, o HIV/AIDS.

Para compreender o processo de incorporacdo da doenga como
ameaca a seguranc¢a nacional dos EUA, inicialmente devemos levar em
conta 0 ato de fala conforme o modelo de andlise da Escola de
Copenhague apresentado no primeiro capitulo. Importante lembrarmos
que:

Esta referéncia teorica, que destaca a importancia
do discurso como acao politica, ndo deve deixar de
fora as condi¢cdes que lhe propiciaram ter a
anuéncia dos grupos sociais, ou seja, as condi¢oes
que tornaram possivel o convencimento da
audiéncia a que se referia (PEREIRA, 2011, p. 72).

O primeiro passo para a securitizagdo da doencga foi dado pelo
embaixador estadunidense, Richard Holbrooke. Em 1999, em uma
viagem a Zambia, o emissario ficou alarmado diante das inUiimeras
criangas Orfas que moravam nas ruas de Lusaka (capital do pais), cujos
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pais haviam morrido por conta da AIDS. Ao retornar para os EUA,
Holbrooke entrou em contato com o Secretario—Geral da ONU, Kofi
Annan, e ressaltou para o mesmo “[...] precisamos de uma reunidao do
Conselho de Seguranca sobre o HIV. O Secretdrio—Geral entdo lhe
respondeu ‘ndo podemos fazer isso, a AIDS ndo ¢ um problema de
seguranga’” (PRINS, 2004, p. 941).

Na reunido do CSNU em 10 de janeiro de 2000, o vice—presidente
americano Al Gore apoiou Holbrooke sobre a gravidade da doenga e em
seu discurso de abertura ressaltou:

Devemos entender que a velha concepgao de
seguranca global — com seu foco exclusivo em
exércitos, ideologias e geopolitica — tem que ser
ampliada. Precisamos mostrar que podemos nao
apenas conter agressoes, prevenir a guerra e mediar
conflitos, mas que também podemos trabalhar em
conjunto para antever e responder a um novo
século com seus novos imperativos globais®’.

Noés tendemos a pensar uma ameaga a seguranca
em termos de guerra € paz. No entanto, ninguém
pode duvidar de que os estragos produzidos e o
nimero exigido pelo HIV/AIDS ameagam a nossa
seguranca. O coragdo da agenda de segurancga ¢
proteger vidas — e agora sabemos que o nimero de
pessoas que morrem de AIDS, na primeira década
do século 21 vai rivalizar com o namero que
morreram em todas as guerras em todas as décadas
do século 20%.

47 “We must understand that the old conception of global security — with its focus
almost solely on armies, ideologies, and geopolitics — has to been larged. We need
to show that we not only can contain aggression, prevent war, and mediate
conflicts, but that we can work together to anticipate and respond to a new century
with its new global imperatives” (REMARKS as Prepared for Delivery by Vice
President Al Gore at United Nations Security Council Opening Session, 2000,
tradugdo nossa).

48 «“We tend to think of a threat to security in terms of war and peace. Yet no one
can doubt that the havoc wreaked and the toll exacted by HIV/AIDS do threaten
our security. The heart of the security agenda is protecting lives — and we now
know that the number of people who will die of AIDS in the first decade of the
21st Century will rival the number that died in all the wars in all the decades of
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Na reunido de 17 de julho de 2000, o CSNU aprovou por
unanimidade a Resolug¢ao 1308, reconhecendo assim a preocupagdao em
relagdo ao potencial impacto do HIV e da AIDS na saude do pessoal das
forcas internacionais de manutenc¢do da paz. Esta reunido foi historica por
enquadrar pela primeira vez o tema das doengas infecciosas dentro do
campo de seguranca. Conforme apontam Mclnnes e Rushton (2012, p.
123), “[...] de fato, o HIV/AIDS s6 chegou a agenda do CSNU como uma
consequéncia de um movimento de securitizagdo anterior feito no interior
da comunidade politica, especialmente a norte—americana”.

De fato, ja no ano de 1987, muito tempo antes de a doenca ocupar
a aten¢do da midia internacional, um relatorio*” da CIA ja apresentava as
implicacdes da AIDS, especialmente em populacdes de paises da Africa
subsaariana. Em 1990, um relatorio®® do National Intelligence Council
(NIC) descrevia a doengca como uma “bomba reldgio”, capaz de trazer
sérios impactos econdmicos, politicos e militares.

Nesse contexto, o nexo causal entre HIV/AIDS e seguranga passou
a ganhar maior emergéncia e evolugdo dentro da arena politica
estadunidense, e no inicio dos anos 1990 verifica—se a mobiliza¢ao de
alguns “atos de fala” e de agentes securitizadores sobre o tema da doenga,
contribuindo para a Resolugao 1308 do CSNU (McINNES; RUSHTON,
2012).

O renomado Institute of Medicine®! publicou em 1992 o relatorio

the 20th Century” (REMARKS as Prepared for Delivery by Vice President Al
Gore at United Nations Security Council Opening Session, 2000, tradu¢ado nossa).
4 “Um ntmero estimado de 50.000 africanos ja morreu em decorréncia da AIDS.
Dos 2 a 5 milhoes atualmente infectados com o virus, um minimo entre 400.000
e 1,5 milhdo pode desenvolver sintomas clinicos da AIDS até 1992 [...] como
uma revolu¢ao médica relacionada a prevengdo, supressdo ou cura ou uma
muta¢do benigna da doenga sdo improvaveis, as mortes anuais na Africa em
decorréncia da AIDS depois de 1992 provavelmente continuardo a contar—se aos
milhdes.” (SUB-SAHARAN AFRICA: IMPLICATIONS OF THE AIDS
PANDEMIC, 1987, p. 3, tradugao nossa).

0“0 virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) [...] terd infectado mais de 45
milhdes de pessoas ao redor do mundo até o ano 2000. Casos mundiais de AIDS
também crescerdo rapidamente durante os anos 1990, de cerca de 2 milhdes agora
para um total acumulado de mais de 10 milhdes nos proximos oito anos [...] por
qualquer pardmetro — mortes, nimero de pessoas infectadas, custo econdomico —
o impacto da AIDS sera muito maior na década de 90 do que na década de 80”.
(THE GLOBAL AIDS DISASTER: IMPLICATION FOR THE AIDS
PANDEMIC, 1990s, 1990, p. 3, traducao nossa).

31 Alguns autores consideram o Institute of Medicine como um agente



90

Emerging Infections: Microbial Threats to Health in the United States,
ressaltando o problema que a transmissdao do HIV/AIDS poderia causar
para os interesses vitais dos EUA:

Como a pandemia do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) certamente nos deve ter ensinado,
no contexto de doencas infecciosas, ndo ha lugar no
mundo que seja remoto ¢ nao ha ninguém com
quem nao estejamos conectados.
Consequentemente, algumas doencas infecciosas
que agora afetam pessoas em outras partes do
mundo representam potenciais ameagas aos EUA,
em razao da interdependéncia global, meios de
transporte modernos, comércio € mudanca nos
padroes sociais e culturais (LEDERBERG et al.,
1992, p. 5, traducao nossa).

Na administracdo Clinton, em 1996, o presidente lanca a Diretiva
Presidencial®® (PDD/NSTC-7) estabelecendo diretrizes para uma politica
nacional exigindo um maior grau de coordenagdo a fim de implementar
acOes para enfrentar a ameaca das doencas infecciosas emergentes,
melhorando as medidas de vigilancia, prevencao e resposta. No conjunto
dos esforcos do governo estadunidense as ameacas representadas pelas
doencgas infecciosas, o NIC publica em 2000 um relatorio ressaltando,
dentre outras doengas, a ameaca da epidemia do HIV/AIDS no pais:

[...] embora a ameaca imposta por doengas
infecciosas nos EUA permaneca relativamente
modesta quando comparada a de doenga nao
infecciosas [...] as doencas infecciosas conhecidas
que tém a probabilidade de ameacar os EUA nas
proximas duas décadas serdo o HIV/AIDS, a
hepatite C, a tuberculose e novas variantes mais
letais da influenza (THE GLOBAL INFECTIOUS

securitizador de grande relevancia no campo de saude publica tanto nos EUA
como no cendrio internacional. O renomado jornal The New York Times, faz
mencgao ao referido instituto como ““[...] o conselheiro mais estimado do pais em
assuntos de satide e medicina, cujos relatdrios podem transformar o pensamento
médico ao redor do mundo” (HARRIS, 2011, p. 19).

2. THE WHITE HOUSE. National Science & Technology Council.
PRESIDENTIAL DECISION DIRECTIVE NSTC-7.12 jun. 1996. Disponivel
em: <http://fas.org/irp/offdocs/pdd/>. Acesso em: 14 ago. 2014.
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DISEASE THREAT AND ITS IMPLICATIONS
FOR THE UNITED STATES, 2000, p. 2, traducao
nossa).

O processo de securitizagdo da doenga nos EUA contou com a
valiosa participa¢do da midia nacional na divulgacdo de informagdes e
pesquisas sobre o tema, que por sua vez, colaboraram para a construgao
social da percepcao da ameaga da doenca como um assunto de seguranga.

Neste sentido, o renomado jornal Washington Post, na edigao de 30 de
abril de 2000, escreve:

Convencida de que a disseminagao global da AIDS
esta  atingindo dimensdes catastroficas, a
administracdo Clinton designou formalmente a
doenca, pela primeira vez, como uma ameaga a
seguranca nacional norte—americana, que pode
derrubar governos estrangeiros, desencadear
conflitos étnicos e desfazer década de esforcos na
constru¢do de democracias de livre mercado no
exterior” (GELLMAN, 2000, tradugdo nossa).

Na mesma reportagem, Leon Fuerth, Conselheiro de Seguranca
Nacional do vice—presidente Al Gore, fez uma declaracio e ressaltou a
necessidade de abordar a questdo do HIV/AIDS como um tema de
segurang¢a nacional e internacional:

O numero de pessoas que estdo morrendo, o
impacto nas elites, como o exército, as pessoas
alfabetizadas, os professores, ¢ bastante severo [...].
No fim, foi como uma destrui¢cao em camera lenta
de tudo que nds [...] vinhamos tentando construir e
que afetaria a viabilidade dessas sociedades,
afetaria a estabilidade da regido. No mundo que
vivemos, o destino do continente africano importa.
E néo é como se a doenca estivesse restrita a Africa
subsaariana (GELLMAN, 2000, traducao nossa).

De 1a para c4, o governo estadunidense passou a considerar a
doenga nao apenas como um perigo a saude e qualidade de vida do ser
humano, mas, sobretudo, uma ameaca a seguranca nacional e
internacional. A Securitizagao da doenga pelos EUA deve ser entendida
dentro de uma perspectiva internacional mais ampla, dada as crescentes
relagdes de interdependéncia no sistema internacional:
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As ameacgas provocadas por doencas infecciosas,
como o HIV/AIDS s6 podem ser entendidas dentro
de um quadro de interdependéncia, pois na medida
em que os Interesses nacionais norte—americanos
coincidem com os de outros paises, ¢ necessario
cooperacdo para se atingir ganhos mutuos
(CEPALUNI; SHIMABUKURO, 2006, p. 72).

A guisa de conclusao verifica—se que o sucesso da securitizagao do
HIV/AIDS nos EUA ¢ resultado, em parte, do entendimento dos atores
envolvidos de que o surgimento € a transmissao internacional de doencas
infecciosas emergentes — dentre as quais o Ebola e o Chikungunya estao
em destaque no cenario atual — podem trazer sérias consequéncias para o
crescimento econdmico, estabilidade social e politica dos paises ¢ do
sistema internacional (SINGER, 2002; DE WALL, 2003; CEPALUNI;
SHIMABUKURO, 2006).

4.4 A SECURITIZACAO DA GRIPE PANDEMICA A(HINI) EM
2009

A influenza, ou gripe, ¢ uma infeccdo viral aguda no sistema
respiratorio infectando tanto animais como seres humanos. De elevada
transmissibilidade e distribuigdo global, o virus ¢ transmitido pelo contato
direto com os animais ou com objetos contaminados, por meio de
goticulas de saliva e secre¢des das vias respiratorias, provocando entre os
humanos manifestacdes clinicas como tosse, febre, irritacdo na
orofaringe, diarreia e nausea. A influenza ocorre habitualmente na forma
sazonal ou endémica, com surtos localizados (TUMPEY, 2009).

O virus da influenza ¢ subdividido em trés tipos: A, B e C. O virus
da influenza C ¢ responsavel apenas por infec¢des respiratorias brandas,
sendo assim, ndo apresenta impactos na saide publica e ndo estd
relacionado com epidemias. J& os dois primeiros tém grande relevancia
epidemioldgica por causar epidemias sazonais € pandemias.

Os tipos de virus da influenza “A” que atualmente circulam em
humanos sao: A (HIN1), A (H3N2) e A (H7N9). O virus pode apresentar
maior risco na morbidade e a mortalidade de grupos especificos da
populacgdo, tais como 1dosos, criancas, gestantes e pessoas com alguma
comorbidade (DE MATEO; LAURRAURI; MESONERO, 2006).
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As medidas preventivas que ajudam a minimizar o contagio da
gripe HIN1 sdo>:

1—) Cobrir com lengo de papel a boca e o nariz ao tossir e espirrar
e posteriormente descartar o lenco;

1i—) Evitar ambientes fechados;

11i—) Evitar contato com pacientes com suspeita da doenga;

iv—) Lavar, frequentemente, com agua e sabao as maos e aplicar
alcool;

v—) Manter os ambientes ventilados;

vi—) Tomar vacina.

O virus influenza tem sido responsavel por epidemias recorrentes
pelo menos hd 400 anos. Desde o século XVI a humanidade experimentou
uma meédia de trés pandemias por século, incidindo em intervalos de 10 a
50 anos>*. No inicio do século XX foi registrada a pandemia do virus
influenza HIN1, conhecida por Gripe Espanhola, ocasionando a morte de
cerca de 50 milhdes de pessoas. (ZIMMER & BURKE, 2009). O virus da
influenza A HIN1 dispde de mecanismo de reprodugdo facilitando
frequentes mutagdes de seu material genético. Por conta disso, desde 1918
o virus persiste na populagdo e continua causando epidemias e pandemias.

No século passado a emergéncia de diferentes linhagens da cepa
HINI ocasionou outras duas pandemias’>: a Gripe Asiatica entre 1957-
60 pelo virus A (H2N2), e a Gripe Hong—Kong entre 1968—72 (A-H3N2)
que, somadas, mataram mais de quatro milhdes de pessoas. Ressalta—se
ainda a ocorréncia de uma pandemia>® em 1977/78, conhecida como

3 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Interim
Guidance on Infection Control Measures for 2009 HINTI Influenza in Healthcare
Settings, Including Protection of Healthcare Personnel. Disponivel em:
<http://www.cdc.gov/h1nlflu/guidelines infection control.htm> Acesso em: 10
aug. 2016.

> ZIMMER SM, BURKE DS. Historical perspective: emergence of Influenza A
(HIN1) viruses. NEngl J Med, 2009, July 16;361(3):279-85. Disponivel em:
<http://content.nejm.org/cgi/reprint/NEJMra0904322v1.pdf>. Acesso em: 12
ago. 2015.

3> Todas originadas e transmitidas por animais (suinos em 1918 e aves em 1957
e 1968).

5 Em 1977, um surto de infec¢do de Influenza A (HIN1) verificou—se nos EUA
contaminando principalmente pessoas jovens, apresentando significativa
morbidade. Devido a rapida resposta pelas autoridades governamentais norte-
americanas, que consistiu na vacinagao em massa (40 milhdes de doses), apenas
32 mortes foram registradas.
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Gripe Russa, que afetou principalmente criancas e adolescentes. Neste
contexto:

Uma caracteristica importante entre essas quatro
pandemias ¢ que, até a Gripe Russa, cada nova cepa
pandémica substituia a anterior. A partir de 1977, a
cepa HIN1 passou a co-circular com a cepa
pandémica que a precedeu (H3N2), o que tem
propiciado a emergéncia de novas cepas (até entdo
sem potencial pandémico) de virus HIN2 na China,
Japao, Franca, Estados Unidos e Reino Unido
(ELLIS; ALVAREZ; GREGORY, 2003, p. 1).

A OMS alerta que o grande risco do virus da influenza A se
transformar numa pandemia em escala mundial ndo estd no risco de
contaminagdo de seres humanos por animais, mas sim na transmissao
entre seres humanos, quando o virus sofre mutagdes € se torna agressivo
(WHO, 2013). O virus da influenza A ¢ considerado um dos mais
perigosos € o surgimento de cepas completamente novas sao responsaveis
por epidemias e pandemias, em menor ou maior escala, dependendo
essencialmente da “imunidade” das populagdes. Os laboratdrios
farmacéuticos tentam acompanhar estas mutagdes, no sentido de
desenvolver novas vacinas a fim de criar maior imunidade nas populagdes
¢ assim mitigar a disseminag¢ao da doenca.

A partir do estudo das experiéncias das pandemias passadas, a
OMS>7 aponta trés explicagdes plausiveis sobre a emergéncia de uma
cepa pandémica do virus Influenza:

1-) rearranjo genético entre o virus da influenza humana e o da
influenza aviaria, que se processaria no organismo humano ou do suino —
cujas cé¢lulas t€m receptores para os virus de ambas as espécies;

11—) transmissao direta do virus entre espécies diferentes;

1ii—) reemergéncia do virus de reservatorios ndo reconhecidos ou
suspeitos.

O virus da influenza continuou produzindo ameacas de diferentes
intensidades entre os anos 2002/03 em varias regides do mundo, pondo
em risco as populagdes de paises como: Argentina, Australia, Brasil,
Chile, Madagascar, Nova Caledonia e Nova Zelandia.

TWHO, 1999. Influenza Pandemic Preparedness Plan. The role of WHO and
guidelines for national and regional planing. Geneve, Switzerland.
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Os primeiros casos de infeccao humana pela Influenza A (HINTI)
foram registrados>® no final de margo € inicio de abril de 2009 nos Estados
Unidos (sul da California e proximo de San Antonio, no Texas) e, em
seguida, no México e Canada (OLIVEIRA et al., 2009).

A partir do monitoramento do perfil de transmissibilidade da gripe
a OMS emitiu um alerta mundial em 25 de abril de 2009, caracterizando
o evento como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, conforme o Regulamento Sanitario Internacional. Dois dias
apods o alerta a OMS elevou o alerta pandémico do nivel 3 para o 4, € no
dia 29 de abril elevou o nivel de alerta para 5.

Importante ressaltar que a Organizacdo Mundial da Satide tem um
plano de agdo para o enfrentamento de pandemias de doengas infecciosas
dividido em diferentes periodos e fases conforme Quadro 1 abaixo. Por
conta disso a organizag¢ao utiliza e divulga mecanismos padronizados para
a 1dentificacao, monitoramento ¢ controle de doencas.

Em 11 de junho de 2009, a OMS declarou que a influenza A
(HIN1) havia alcangado o nivel de pandemia®, passando do nivel 5 para
6, ¢ adotou uma série de recomendacdes com o objetivo de diminuir os
efeitos da mesma. Apesar da baixa letalidade da gripe, tal decisao fora
motivada devido a abrangéncia da doenca depois que o nimero de casos
aumentou nos Estados Unidos, na Europa e na América do Sul e em outras
regioes do planeta. Desta forma, o motivo apresentando pela OMS se deu
pela abrangéncia da doenga em nivel mundial ¢ ndo pela aparente
periculosidade do virus, haja vista a baixa letalidade apresentada (WHO,
2010).

Até 06 de julho de 2009, a OMS havia registrado cerca de 94.512
casos de contaminacao em 122 paises, ocasionando 429 mortes. Informou
ainda que em sete paises a transmissdo do HINI era considerada
sustentada (transmitida facilmente de pessoa para pessoa): Argentina,
Canada, Chile, Estados Unidos, M¢éxico e Reino Unido (GRECO;
TUPINAMBAS; FONSECA, 2009).

Com base na teoria de securitizagdo da Escola de Copenhague,
ressaltamos que a agéncia humana ¢ um fator critico dentro de qualquer
atividade de enquadramento de um tema a esfera de seguranca. Conforme
Williams (2003, p. 514), o processo de securitizacao ¢é:

38 O primeiro caso da gripe HIN1 confirmado por laboratdrio foi detectado em
dia 07 de maio de 2009.

% A declaragdo teve como base a opinido de um comité de especialistas da 4rea,
cuja identidade foi mantida em sigilo por mais de um ano (VENTURA, 2014).
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estruturado pela capacidade diferencial dos atores
para fazer reivindicagcdes socialmente efetivas
sobre ameacas, pelas formas em que essas
reivindicagcdes podem ser feitas para serem
reconhecidas e aceitas como convincentes pelo
publico relevante e pelos fatores empiricos ou
situacoes as quais esses atores podem fazer
referéncia.

Os atores securitizadores exercem um papel crucial no processo de
securitizagdo da gripe pandémica, ou seja, na formula¢ao da doenga como
uma ameaga € que exige uma acao de emergéncia. A implicacao disso ¢
que a gripe pandémica ndo ¢ naturalmente uma ameaga a seguranca, mas
precisa ser construida como tal. DeLacy (1993, p. 63—64) argumenta que,
por exemplo, no século XVIII a gripe ndo foi entendida representando
uma ameaca direta a estabilidade social, mas apenas vista como um
incomodo, ndo um desastre. Contudo, conforme ja mencionado, a
pandemia da gripe de 1918 forneceu dados para comecar a enquadrar a
gripe como uma ameaga a segurancga, nao apenas pelo efeito sobre a
morbidade e mortalidade, mas por seus potenciais efeitos na estabilidade
econdmica, politica e social dos estados nacionais e do sistema
internacional.

O processo de enquadramento do virus da influenza A (HINI)
como um tema de seguranga foi lento no comego, mas ganhou impulso
em face de eventos como os surtos da gripe HSN1 em 1997, da SARS em
2003, e da gripe HIN1 em 2009. Mas também foi vital a extensdao dos
atores envolvidos nos discursos (atos de fala) securitizantes que, quando
combinados com as posi¢oes de autoridade, ajudaram a assegurar que as
reivindicacoes de ameaca fossem amplamente aceitas.

Marston e Watts (2003, p. 145) destacam que as autoridades
formais como conselheiros ministeriais, altos funcionarios publicos e
outros insiders ou "elites politicas", t€ém maior acesso e poder nos
processos de tomada de decisdo do que os atores da sociedade civil. Os
agentes envolvidos nesses movimentos de securitizacdo se estendem de
individuos para instituigdes globais. Os atores envolvidos em
movimentos de securitizacdo podem ser profissionais de saude,
académicos, politicos, jornalistas, diretores e presidentes de organizagdes
internacionais, dentre outros.

As Forcas Armadas também foram importantes na formulacao da
gripe pandémica como uma ameacga a seguranca. Em 1997, por exemplo,
o Departamento de Defesa dos EUA estabeleceu um Programa de
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Vigilancia da Influenza Global (OWENS et al., 2009) em resposta ao
surto de gripe que ocorreu num navio da Marinha americana, afetando
42% das 600 pessoas a bordo (AMELIO et al., 2002).

Em complemento, ndo podemos deixar de ressaltar o papel da
OMS no processo de securitizagdo da influenza, em certo momento
passou a defender publicamente o argumento de que a pandemia da gripe
foi "[...] a ameaga de seguranca mais temida" (WHO 2007, p. 45). E
também o papel desempenhados pelas Nagoes Unidas, uma vez que, a
pedido de seus Estados membros, criou um escritério supra—institucional
a fim de responder de forma mais efetiva possiveis ameagas de gripes
pandémicas.

Segundo Andrew Cassels, perito da OMS, os interesses verificados
no discurso da OMS quanto a pandemia da gripe foram:

Os argumentos de seguranga € econdmicos foram
de maos dadas. Em primeiro lugar, trata—se de levar
o HIV/AIDS a vanguarda da agenda, mas depois
expandiu—se para incluir a liberacdo deliberada.
Em parte, porém, também tem procurado obter
apoio politico e financeiro para a organizacao.
Trazendo problemas de saude no dominio de
seguranga tem sido uma estratégia bastante
deliberada — uma critica que alguns Estados
Membros criticaram, mas que provavelmente foi
inevitavel (apud KAMRADT-SCOTT; McINNES,
2012, p. 13).

No contexto da securitizagdo da influenza, alguns atores
perceberam ser mais relevante do que o enquadramento estratégico da
doenga, o uso da linguagem mais adequada para se comunicar
efetivamente com as partes interessadas, conforme David Nabarro
ressalta:

Descobrimos que, quando falamos com um grupo
maior de partes interessadas, temos de modificar
muito o nosso idioma e estou muito interessado em
adotar uma  abordagem  disciplinar ou
multidisciplinar mais ampla para lidar com a gripe
pandémica. As vezes, neste contexto, temos que
modificar ndo apenas o titulo que usamos com
nomes de codigo como "seguranga da saude", mas
também a natureza do nosso discurso (apud
KAMRADT-SCOTT; McINNES, 2012, p. 13-14).
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Sendo assim, o enquadramento da gripe A (HIN1) como um tema
de seguranga internacional contribuiu significativamente para o processo
de coordenacao e adogdo de respostas sistémicas para o problema. Além
disso, o referido enquadramento influenciou: a formulagdo e implantagao,
em cardter emergencial, de politicas publicas de preparagao e vigilancia
dos Estados nacionais; os paises que possuiam recursos realizaram a
compra antecipada com os laboratdrios farmacéuticos para garantir o
acesso a medicamentos antivirais € vacinas contra a gripe); € doacoes
realizadas por varios paises, entre 2005 e 2009, para o fortalecimento de
preparacgdo para a pandemia mundial (MOUNIER-JACK et al., 2007).

A securitizacdo da gripe pandémica no cenario internacional
apresentou uma notavel mobiliza¢do de recursos e compartilhamento de
informagdes entre os atores®® que operam na governanga internacional
das doengas infecciosas; um amplo planejamento e preparagdo; ¢ a
aprovacao de novos regulamentos e leis, que codificaram uma série de
medidas de emergéncia. Assume—se que a securitizacdo do virus da
influenza A (H1N1) foi relevante no ambito da governancga internacional
das doengas infecciosas emergentes pois, contribuiu para o
estabelecimento de mecanismos de emergéncia, controle e
monitoramento da gripe, reforcando, assim, modificacdes significativas
na sociedade contemporanea sobre a ameaga das doengas infecciosas
emergentes.

0 Exemplos de atores que contribuem na periddica construgdo e atualizagdo dos
mecanismos e instrumentos da governanca global em saude, sdo: Estados
nacionais, Organizacdes Internacionais, organizagdes burocrdticas nacionais,
centros de pesquisa, Organizacoes Nao Governamentais, laboratdrios
farmacéuticos, organizagdes da sociedade civil.
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5 A SECURITIZACAO DA GRIPE A (HIN1) NO BRASIL

Nesse capitulo sera analisada a emergéncia e evolucdo da estrutura
e mecanismos de vigilancia sanitaria e epidemiologica no Brasil, e a
capacidade de resposta do pais frente a constru¢ao social da ameacga da
gripe pandémica A (HIN1) 2009. Sendo assim, na primeira se¢ao
apresentaremos, em uma breve contextualizag¢do historica, as origens da
estrutura de vigilancia sanitaria e suas contribui¢des para o surgimento da
saude publica no Brasil. Em seguida, a consolidagdo do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria e da Vigilancia Epidemiologica no Brasil. E por
fim a securitizagdo da Gripe A (HINT1) no Brasil.

5.1 CONTEXTO HISTORICO DA VIGILANCIA SANITARIA E
SUAS CONTRIBUICOES PARA O SURGIMENTO DA SAUDE
PUBLICA NO BRASIL

A historiografia da saude publica brasileira considera que as
primeiras acdes de vigilancia sanitaria datam do periodo colonial.
Seguindo o modelo existente em Portugal, em que o Estado era
responsavel pelo controle de doengas que prejudicassem o
desenvolvimento comercial, as medidas de higiene publica realizadas no
Brasil consistiam na limpeza das cidades, controle da 4gua e do esgoto,
comércio de alimentos, abate de animais e controle das regides portuarias
(MACHADO et al., 1978).

Com a vinda da coroa portuguesa, em 1808, o Brasil passou a fazer
parte das rotas comerciais, intensificando a circulacdo de mercadorias e
pessoas no pais. Por conta disso cada vez mais as autoridades
governamentais percebiam a necessidade de ter um maior controle
sanitario para evitar a contaminacdo e dissemina¢ao de doencas
infecciosas.

Em 1810, entra em vigéncia o Regimento da Provedoria, no qual
determinava que a sociedade passava a ser objeto de regulamentagao
médica e a saide passava a ser um problema social. Além disso, foram
instituidos regras para o controle sanitario dos portos, “a quarentena e o
Lazareto, para isolamento de doentes de moléstias contagiosas; o controle
de alimentos; a inspecdo de matadouros, agougues publicos, boticas,
drogas e medicamentos; a fiscalizacdo e os exames para a concessao de
licenca para o exercicio da medicina e da farmécia.” (COSTA;
ROZENFELD, 2000, p. 23). No entanto, Machado et al. (1978) destaca
que essas agdes tiveram mais sucesso na sede do governo, nas demais
regioes do territorio brasileiras essas praticas foram bastante limitadas.
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Apo6s a independéncia do Brasil, em 1822, ¢ decretada a
municipaliza¢do dos servigos sanitarios, fazendo com que as Camaras
Municipais estabelecessem seus proprios Regimentos. No entanto, devido
a precariedade dessas agdes, ocorre em 1849, um grande surto epidémico
no pais, fazendo com que as autoridades publicas abolissem a
municipalizagcdo e recriando 6rgaos centralizados a fim de melhorar os
Servicos Sanitarios do Império. At¢ a instauracao da Republica, em 1889,
foi um periodo marcado por grandes desigualdades sociais,
desenvolvendo—se normas e leis voltadas para a erradicagdo da doenga
estritamente, sem cunho preventivo € de promocao a satde publica.

O estabelecimento da Republica no final do século XIX permitiu a
criacdo de orgaos e administragdes de vigilancia sanitaria nos governos
estaduais da Federagdo. Foram criados também institutos de pesquisa para
o desenvolvimento de pesquisas bacteriologicas e combate das doencas
infectocontagiosas. Destaca—se que a designacao vigilancia, como
instrumento de saude publica, passou a ser empregado pelas autoridades
em face do incremento da microbiologia e dos novos conhecimentos
sobre a transmissao de doengas infecciosas (COSTA, 1998).

Na tentativa de encontrar uma alternativa a pratica de quarentena,
a vigilancia sanitaria ocupava—se em monitorar os pacientes durante a fase
de incubacdo da enfermidade, desde o Gltimo contato com outro doente
ou quando o mesmo deixou o local onde se originou a contaminacgao, e
emitir alertas sobre a transmissao ¢ medidas de combate das doencas
infecciosas (ARREAZA; MORAES, 2010).

No inicio do século XX o Brasil torna—se um grande mercado
consumidor e exportador de commodities, principalmente no setor de
alimentos. No entanto, sofria ainda com surtos de doencas infecciosas.
Devido a pressdes internacionais para resolver esse problema no pais,
foram adotado medidas intervencionistas pelo Estado tais como a
vacinagdo obrigatéria contra a variola, posta em pratica pelo sanitarista
Oswaldo Cruz, na cidade do Rio de Janeiro. Em alguns casos, os agentes
sanitarios entravam nas casas € vacinavam as pessoas a forga. A falta de
conhecimento da populagao sobre os efeitos da vacina e a forma como a
mesma foi imposta, irrompeu uma revolta popular, conhecida como a
“Revolta da Vacina”, em novembro de 1904 (HOCHMAN, 2012).

Outros agravantes afetaram o pais neste periodo, a gripe espanhola
chega no Brasil em 1918, ¢ o aumento da urbanizacao passa a ocorrer
maior nimero de doengas ocasionadas pela falta de saneamento bésico.
Nesse contexto, cada vez mais ficava evidente a necessidade de revisar e
reformular a estrutura operacional sanitdria do Estado. Por meio do
Decreto—Le1 n. 3.987, de 1920, ¢ criado, por Carlos Chagas, o
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Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP), substituindo a
Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP). E, na sequéncia, o Decreto n.
16.300, em 31 de dezembro de 1923, conhecido como a “Reforma de
Carlos Chagas”, ampliou o atendimento a satide por parte do governo nas
seguintes areas:

a) assisténcia médica (pronto—socorro, postos de
saude rurais, fiscalizagdo das Santas Casa, etc.); b)
Assisténcia materno—infantil; ¢) Educacao sanitaria
e higiene industrial; d) Fiscalizacao de alimentos, e
laboratérios ¢ do exercicio da medicina; e)
orientacdo  alimentar %' (RUFFINO-NETO;
SOUZA, 1999, p. 40-41).

Entre as décadas de 1930 e 1940, assiste—se no pais a instauragao
de um Estado forte e centralizador, adocao de praticas protecionistas,
reformas sociais e ampliagdo da industrializagdo nacional brasileira,
periodo este conhecido como a “Era Vargas” (1930-1945). O setor da
Saude Publica vai ser marcado por esta centralizacao, ficando a cargo do
Departamento Nacional de Saude e Assisténcia Social, subordinado ao
Ministério da Educac¢ao e Saude Publica (MESP), 6rgao criado em 1930.
Outro aspecto relevante neste periodo foi o emprego de campanhas
sanitarias pelo Estado, a fim de sanar as crises sanitarias advindas da
precaria estrutura de saude em atender as necessidades basicas da
populacao.

No contexto da “politica de boa vizinhanga” praticada pelos EUA
na América Latina, sdo assinados com o Brasil, em 1942, os Acordos de
Washington, que representaram mais de 30 acordos em diversas areas,
incluindo a saude. A partir destes acordos, € criado o Servi¢o Especial de
Saude Publica (SESP), que tinha como objetivo dar assisténcia aos
trabalhadores vinculados a produg¢do de borracha na Amazonia e de
manganés no vale do Rio Doce. Com o auxilio financeiro e técnico da
Fundacao Rockefeller, a SESP era para ser temporario, a fim de atender

1 Em 1923, pela Lei n° 4.682 — conhecida como Lei E16i Chaves —, foram criadas
as Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAPS), precursoras da seguridade social
no pais, com forte controle pelo estado mas organizadas pela iniciativa privada.
Os beneficios ofertados aos trabalhadores foram: “a) assisténcia médica curativa
e fornecimento de medicamentos; b) aposentadoria por tempo de servico, velhice
e invalidez; c) pensdes para os dependentes e; d) auxilio pecunidrio para funeral.”
(RUFFINO-NETO; SOUZA, 1999, p. 41).
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os esfor¢os da guerra dos Estados Unidos na Segunda Guerra Mundial
(ZARPELON, 2016).

Devido ao éxito das agdes da SESP no norte do pais nos anos 1950,
¢ ampliada sua atuagdo para demais regidoes bem como o perfil de suas
atividades. Sem o envolvimento da Fundacdo Rockefeller, a SESP passa
atuar na assisténcia médica, educac¢ao sanitaria, saneamento, combate a
maldria, controle de doengas transmissiveis e pesquisas em medicina
tropical (CAMPOS, 2006).

Em 1953, ¢ criado o Ministério da Satde, no qual incorporou o
Departamento Nacional de Satide e manteve em sua estrutura o Servico
Nacional de Fiscalizacdo da Medicina (SNFM) e o Servico de Saude dos
Portos. E também instituido o Codigo Nacional de Saude, pela Lei n.
2.312/54, que tinha como objetivo a defesa e protecao da saude, mas que
sO fora regulamentado em 1961. O Ministério da Saude passa também a
atuar na “regulacdo de alimentos, estabelecimentos industriais e
comerciais, pessoal, veiculos, e na distribui¢do, na propaganda comercial
e no controle de residuos de pesticidas.” (COSTA; ROZENFELD, 2000,
p. 30).

Devido a forte campanha de erradicagao da variola em todo mundo
na década de 1960, os paises em desenvolvimento passam a reconhecer a
vigilancia como importante instrumento de saude publica. Na vigésima
primeira Assembleia da OMS, em 1968, a vigilancia foi reconhecida
como pratica fundamental em satide publica. Neste periodo, Arreaza e
Moraes (2010, p. 2216) destacam que o conceito de vigilancia passa a ser
verificado num contexto mais amplo: “o0 de acompanhamento sistematico
da incidéncia e distribuicdo das doengas por meio da consolidacdo e
avaliacdo dos registros de morbi—mortalidade como de outros dados
relevantes para a saude publica, cabendo a vigilancia disseminar
regularmente as informacdes a todos que fossem necessario.”

A partir da verificagdo sobre a abrangéncia do conceito de
vigilancia, ¢ posto em marcha no pais a distin¢ao entre as denominagdes
de Vigilancia Epidemiologica (VE) e Vigilancia Sanitaria (VS). A
primeira caracteriza—se no controle de casos e transmissao de doencas
infecciosas, respeitando fundamentos técnico—sanitarios ligados a clinica
e a epidemiologia. Ja a Vigilancia Sanitaria estd voltada para lugares,
produtos e servigos, respeitando uma racionalidade politico—juridica
baseada na regulamenta¢do da producao, distribui¢ao e consumo de bens
e servigos (COSTA, 1998).

As vigilancias sanitaria e epidemiologica, ora consideradas juntas
ou em diferentes 6rgaos, estdo nas origens da saude publica brasileira.
Mas foi na década de 1970 que da inicio a organizagdo de suas respectivas
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atividades por meio do Sistema Nacional de Satde. Sendo assim, iremos
apresentar nas proximas trés secgdes, respectivamente, a criagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), a consolidagdo da vigilancia sanitaria, e
o sistema de vigilancia epidemiologica no Brasil.

5.2 A CRIACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A literatura especializada ressalta o argumento de que as politicas
publicas tém como premissa basica empregar determinadas a¢des para o
bom andamento do ambiente coletivo. No campo da satde, as politicas
publicas se revestem de grande importancia para a defesa do interesse
nacional, uma vez que, por exemplo, a proliferagio de doengas
infecciosas pode atingir diferentes classes sociais, impactando tanto ricos
como pobres.

No Brasil, as primeiras iniciativas organizadas no campo da saude
publica datam do final do século XIX e inicio do século XX, na tentativa
de oferecer respostas frente as graves epidemias que impactavam a capital
do Brasil, a cidade do Rio de Janeiro. Dentre as primeiras medidas, ¢
criado em 1902, o Instituto de Bacteriologia, mais tarde conhecido por
Fundagdo Oswaldo Cruz. A partir dai multiplicaram as praticas de
controle sanitario no Brasil, em que se destacam grandes nomes na satde
publica brasileira como: Oswaldo Cruz, Adolfo Lutz, Carlos Chagas,
Vital Brasil.

As décadas seguintes poe em marcha o desenvolvimento gradual
da estrutura de satde publica nacional. Em 1919, cria—se o Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), dando maior amplitude na
participagao e intervencao do Estado aos servicos sanitarios publicos. Em
1930, o Ministério de Educacao e Saude, em 1948, o Conselho Nacional
de Saude e, em 1953, o prestigioso Ministério de Saude.

O golpe de Estado de 1964 marcou consideravelmente o campo da
saude publica no Brasil. Embora o regime militar tenha suprimido os
direitos civis e politicos, ele trouxe avangos na area da saude.
Especialmente no governo Geisel (1974-1979), em que um significativo
numero de medidas implementadas contribuiu para ampliar a cobertura e
no fomento de programas de atencao basica. Neste contexto, a politica de
saude foi ampliada no referido governo a partir de dois elementos
fundamentais: 1) por um processo de expansao da cobertura, a partir da
capitaliza¢dao da saide na compra de servigos pela iniciativa privada; e i1)
na adogao de projetos como o Programa de Interiorizacdo de Agdes de
Saude e Saneamento (PIASS), conduzidos pelo recém criado Partido
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Sanitario, que tecia duras criticas sobre o0 modelo adotado para a satde
publica no Brasil. (GERSCHAMAN; SANTOS, 20006).

Importante mencionar que o Partido Sanitario ndo chegou a se
caracterizar de fato em partido politico. Tratava—se, antes, de um
movimento sanitdrio formado por profissionais da area de saude cujas
diretrizes e principios, ao longo dos anos 1970, serviriam de base para a
futura criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (DOWBOR, 2009).

Nesse contexto, 0 movimento sanitdrio juntamente com outras
organizagdes da sociedade «civil passaram a pressionar no
redirecionamento das politicas publicas de saide no Brasil. Esses grupos
passaram a:

[...] operar politica e tecnicamente no sentido de
aprofundar a critica ao modelo hegemdnico de
assisténcia médica previdencidria, procurando
superar o cardter dos programas de extensdo da
cobertura e desenvolvendo—os como alternativas
ao modelo dominante (BRASIL, 2006, p. 39).

As iniciativas encaminhadas por esses grupos apresentaram
reflexos nas politicas publicas de satde:

* na esfera do Estado: a formulacao, no ambito dos Ministérios da
Saude e da Previdéncia, do Prev—Satde (Programa Nacional de Servicos
Bésicos de Saude) em 1980, como um plano nacional alternativo de
saude, baseado em recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude; e
o II Plano Nacional de Desenvolvimento, em que ¢ apresentada a
necessidade de politicas sociais mais contundentes;

* na esfera da sociedade civil: o surgimento de movimentos sociais
de periferias urbanas, reivindicando acesso aos servigos de saude e,
também, a criacdo de instituicdes como o Centro Brasileiro de Estudos
em Saude — Cebes (1976) e a Associagdo Brasileira de P6s—Graduacgao
em Saude Coletiva — Abrasco (1979) que vao canalizar o debate politico—
ideoldgico sobre as politicas de satde (BRASIL, 2006).

O modelo proposto pelo Prev—Satde, baseado na hierarquizagao e
regionalizacdo dos servigos de saude, conflitava com o modelo médico—
assistencial vigente. Tal projeto foi engavetado alguns anos mais tarde e,
em seu lugar, foi criado em 1981, 0o CONASP — Conselho Consultivo de
Administragdo da Satde Previdenciaria.

Em meio a isso, no final da década de 1970, o regime militar
comegou a apresentar uma crise politica—ideologica e fiscal, momento em
que a crise da previdéncia consistia na explicitagdo setorial no ambito do
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Estado. Devido ao desgaste do regime, o Estado fica impossibilitado de
fazer imposicoes autoritarias, como havia sido feito, até entdo. Em 1979
¢ realizado o primeiro Simposio sobre Politica Nacional de Satude, da
Camara dos Deputados, em que o pensamento critico oposicionista—
reformista aponta a crise do sistema de satide do pais, bem como a
necessidade de democratizagdo da sociedade, como requisito de sua
superacdo. E a primeira vez que se apresenta, de forma “publica, extensa
e bastante consensual”, a proposta do Sistema Unico de Saude
(RODRIGUEZ NETO, 1988, p. 34).

O comego dos anos 1980 marca o inicio da realizagdo dos
primeiros convénio do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social) com municipios e estados, cujos
or¢amentos destes eram insuficientes para dar cabo da assisténcia a satde.
Desse modo, a partir de 1982 e 1983, os municipios e estados passam a
ser os novos vendedores de servigos de saude ao INAMPS, ja que este
praticamente s6 comprava servigos do setor privado. (BRASIL, 2006).

Com o fim da regime militar em 1985 e a instauracdo da Nova
Republica, as discussdes sobre a reforma dos servicos de satde se
intensificam e pressionam ainda mais o governo. Nesse sentido, em margo
de 1986 ¢ realizada a 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que
contou com a participagdo de mais de cinco mil pessoas, provenientes de
um leque bastante diversificado de agentes/sujeitos sociais e politicos da
sociedade civil brasileira.

Em relagdo aos resultados praticos obtidos pela 8 CNS destacam—
se as seguintes diretrizes:

* a afirmacdo do principio da participagdo das entidades
representativas na formulacdo da politica e no planejamento, gestao,
execucao ¢ avaliacao das a¢des de saude;

» a reformulagdo das Acgdes Integradas de Saude, de modo a
possibilitar amplo e eficaz controle da sociedade organizada nas
instancias de coordenagdo da época, tais como as Comissoes
Interinstitucionais de Saude (CIS), a Comissao Regional
Interinstitucional de Saude (CRIS) e as Comissdes Interinstitucionais
Municipais de Saude (CIMS);

» a constitui¢ao de um novo Conselho Nacional de Saude composto
por representantes de: ministérios da area social; governos estaduais e
municipais; entidades civis de carater nacional, a exemplo de partidos
politicos, centrais sindicais € movimentos populares. Ao conselho seriam
conferidas atribui¢cdes de orientacdo do desenvolvimento e de avaliagao
do Sistema Unico de Saude, incluindo a defini¢do de politicas, orcamento
e agoes;
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* a formacao de conselhos de saude nos niveis municipal, regional
e estadual, cuja composicao deveria incluir representantes eleitos pela
comunidade (usuarios e prestadores de servigos) e cuja atuagao deveria
abranger o planejamento, a execugdo e a fiscalizacdo dos programas de
saude. Também se alerta para a garantia de eleicdo das dire¢des das
unidades de saude pelos seus trabalhadores, bem como por sua
comunidade usuaria (BRASIL, 1987, p. 17-18).

No governo Sarney foi assinado o Decreto n° 94.657/87, criando o
Programa de Desenvolvimento dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), considerado por muitos analistas
como um dos precursores do SUS. No entanto, era no contexto das
discussoes sobre as reformas da Constituicdo que se buscava inserir as
propostas das deliberagdes da 8* Conferéncia Nacional de Satude.

No bojo das transformagdes que estavam ocorrendo no Brasil, o
texto constitucional de 1988 acaba incorporando as principais diretrizes
da 8* CNS, na se¢do II, mas o detalhamento e regulamentacao de tais
diretrizes foram remetidas para a legislacdo complementar. Quanto a
questdo da participagdo, o artigo 198 da referida secao II fixou: a
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; a
integralidade de atendimento, priorizando—se agdes preventivas sem
prejuizo dos servigcos assistenciais; € a participacdo da comunidade
(BRASIL, 2006, p. 53).

Quando o SUS foi criado e aprovado pela Constituicao Federal,
passou—se a reconhecer o direito de acesso universal a saude para toda a
populacgao, tendo como base a descentralizacao das agdes. Neste sentido,
a logica passou a apontar o municipio como o grande executor das
politicas publicas de saude. Conforme Dowbor (2009), houve o papel
preponderante do Ministério da Satde (MS) e dos secretarios municipais
de saude nas negociagdes em torno das reformas. Ambos foram
responsaveis pela elaboracao das normas que operacionalizavam o SUS:
o MS, como o6rgido executivo editor das normas, e os secretarios,
institucionalizados numa organizagao nacional, como participes ativos no
seu desenho.

Em 1993, ¢ aprovada a regulamentacdo do processo de
descentralizacdo da gestdo dos servigos € agdes do SUS, por meio da
Norma Operacional Basica. Neste mesmo ano ¢ extinto o INAMPS. Em
1996, o Brasil passa a ser considerado o primeiro pais em
desenvolvimento a fornecer, através do SUS, de forma gratuita os
medicamentos da Terapia Anti—Retroviral (TARV) aos portadores de
HIV/AIDS.



107

Em 1998 ¢ aprovada a Lei 9565/98 que regulamenta os planos de
saude e cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), cuja
missao fundamental consistia na correcdo de falhas de mercado e a
garantia do cumprimento de contratos dos planos de satde. Segundo
Braga & Silva (2001), com esta lei fica definitivamente sacramentada a
perspectiva da mercantilizagdao dos servigos de atengao a saude.

Em 1999, ¢ estabelecido no pais o medicamento genérico, assim
como a utilizagdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos. No
contexto da AIDS, o Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a
distribuir os medicamentos da TARV atraves do sistema publico de satude,
sendo reconhecido internacionalmente por suas agdes. Apesar dos custos
desse programa no Brasil terem sido altos no seu inicio, houve uma
politica brasileira bastante ‘“‘agressiva” pressionando as industrias
farmacéuticas para a reducdo dos custos. A ameaca constante de quebra
das leis de protecao as patentes — por meio da licenga compulsoria —, a
producao local dos farmacos (com o principio ativo importado) e, ainda,
a institui¢cdo dos medicamentos genéricos no pais, resultaram na redugdo
dos custos de fornecimento e no estabelecimento de melhores patamares
de negociacdo com o complexo industrial farmacéutico (TEIXEIRA,
2003).

Somente em 2001 ¢ aprovada a Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS), que define a regionalizacdo e a descentralizacdo da
assisténcia a saude. O texto da Constitui¢cao nao distinguiu os niveis de
atencao — basico, medio e complexo — , referindo—se genericamente aos
servigos de saude. A NOAS de 2001 reverteu esta tendéncia, ao reservar
a Unido e aos estados a gestdo de meédia e alta complexidade
(ARRETCHE, 2003, p. 337).

Em 2006, foi assinado o Pacto de Gestdo que introduziu
determinadas mudancas na NOAS a fim promover a regionalizagdo
solidaria e cooperativa. Em consonancia com os objetivos estabelecidos
constitucionalmente para o SUSS, tal regionalizacdao visava facilitar o
andamento das questdes da saude dando maior autonomia aos agentes
municipais (MACHADO, 2009).

5.3 A CONSOLIDACAO DO SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL

Nos anos 1970, varias leis e decretos sobre vigilancia sanitaria
foram instituidas no pais e, muitas deles estdo em vigor atualmente. Em
1973, ¢ estabelecido pela Lei n. 5.991, o controle sanitario do comércio
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e derivados. Essa
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legislacdo inovou por inserir o esclarecimento sobre o intento dos
produtos de interesse da saude, a obrigacdo de cumprir padroes de
qualidade e a determinagdo sobre a necessidade da coleta periodica de
amostras para exames laboratoriais. Em 1976, ¢ instituida a Lei n. 6.360,
conhecida como a Lei de Vigilancia Sanitaria, na qual ficam sujeitos as
normas de vigilancia sanitaria em relacdo a drogas, aos insumos
farmacéuticos e correlatos, bem como os produtos de higiene, os
cosméticos, perfumes, produtos destinados a correcao estética e outros.
Esta lei torna a vigilancia pratica permanente no controle de qualidade
¢ confere ao produtor o encargo de comunicar sobre as reacoes adversas
aos medicamentos. Em 1977, ¢ sancionada a Lei n. 6.437, na qual
atualizou as disposi¢des penais € administrativas, caracterizando trinta e
um tipos de infragdes sanitarias.

Apesar do avango destas leis, passa a ocorrer no Brasil, em meados
dos anos 1980, forte movimento da sociedade civil para a
redemocratizacdo por meio da campanha pelas eleigdes diretas para a
Presidéncia da Republica e a criagdo da Assembleia Nacional
Constituinte. No contexto da Vigilancia Sanitaria também ¢ solicitado a
descentralizacao dos servigos € uma maior articulacdo entre as esferas
municipal, estadual e federal. Em 1985, se instaura no Brasil um governo
civil, no qual, inseriu técnicos do movimento pela reforma sanitaria no
orgdo nacional de Vigilancia Sanitaria, bem como na realizacdo da
Conferéncia Nacional de Saude do Consumidor, em 1986, pela ruptura do
modelo centralizador da vigilancia no Brasil (COSTA; ROZENFELD,
2000).

Com a nova Constitui¢cao Federal de 1988, a satide ¢ inserida como
um direito de todos, e as atribuicdes da Vigilancia Sanitaria como
competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). A Lei n 8.080, de 1990,
que organizou o SUS, destaca que a vigilancia sanitaria deve ser
compreendida como:

Um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulagdo de bens ¢ da
prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo: i-) o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; € 1i-) o controle da prestacao
de servigos que se relacionam direta ou
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indiretamente com a saude (§ 1o, art. 60, Lei no
8.080, de 19/09/1990).

Conforme destacado por Seta (2007), foram vérias as tentativas no
sentido de promover a articulagdo entre as esferas governamentais.
Entretanto, as bases legais para a descentraliza¢do de servigos e agdes de
vigilancia sanitaria ocorreram apenas em 1994, pela Portaria n. 1.565, que
criou o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). O SNVS fora
implementado apds a edicdo da Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saude 01/96 e, posteriormente, complementado com a criagdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pela Lei n.
9.782, em 1999. No art. 6, desta lei, é definido que a ANVISA®? tera por
finalidade:

promover a prote¢ao da satde da populacao, por
intermédio do controle sanitario da produgdo e da
comercializagdo de produtos e servigos submetidos
a Vigilancia Sanitaria, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos,
aeroportos e fronteiras.

Lucchese (2001) em seu estudo sobre a vigilancia sanitaria no
Brasil, realizou entrevistas com dirigentes estaduais, e relatou que todos
manifestaram de forma positiva a criacdo da ANVISA, por possibilitar
uma estruturagdo técnica e administrativa propria para a organizagao do
sistema. Outro aspecto positivo com a criagao da ANVISA foi o aumento
das receitas para os gastos com vigilancia sanitaria no pais. Em torno de
40% advém da Unido, e demais recursos principalmente da arrecadacao
de taxas e multas.®

Apesar desses avancos o governo federal ndo acatou a
recomendagdao da Conferéncia Nacional de Vigilancia a Saude, sob as
diretrizes da Portaria 1.565/94, em dar seguimento para a descentralizacao
das agdes nos trés niveis de governo. Desta forma, a indugdo federal

62 Lei n. 9.782/99. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9782.htm>. Acesso em: 15 maio
2017.

63 Portal da Anvisa. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/281258/3257953/Anexo+IV+—
+Propostator¢amentaria.pdf/549f0e27—-e5a5—4ae3—b70d—770d851464d8>.
Acesso em: 12 maio 2017.
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derivou na estruturacdo e¢ modernizacdo dos servicos estaduais de
vigilancia sanitaria. J4 os servicos estaduais ficaram encarregados em
impulsionar a descentralizacao das agdes de vigilancia sanitaria em seus
respectivos territorios (COSTA; ROZENFELD, 2000).

Seta (2007, p. 108) ressalta que, na avaliagdo da Anvisa, a almejada
descentralizagdo nao ocorreu a contento por conta de problemas no
repasse financeiro. Assim, ¢ criado o Comité Consultivo de Vigilancia
Sanitaria (CIT/VISA) da Tripartite (CIT) com o objetivo de discutir e
definir novas diretrizes para a descentralizagdo e financiamento. Este
comité criou a Portaria n. 2.473/2003, que estabeleceu responsabilidades
para as trés esferas de governo, descentralizacao das agcdes de média e alta
complexidades em vigilancia sanitaria, e mudancas nos repasses federais,
com a incorporagdo da esfera municipal ao processo.

5.4 A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

O desenvolvimento da vigilancia epidemioldgica no Brasil ndo foi
continuo e linear. Durante muito tempo o governo brasileiro realizava
acoes de vigilancia epidemiologica entendendo estas como medidas de
saude publica. Posteriormente, essa expressdo passa a significar “a
observagdo sistematica e ativa de casos suspeitos ou detectados de
doencgas transmissiveis ¢ de seus contatos. Tratava—se, portanto, da
vigilancia de pessoas por meio de medidas de isolamento ou de
quarentena aplicadas individualmente ¢ nao de forma coletiva.”
(ARREAZA; MORAES, 2010, p. 2218).

Com a Campanha de Erradicacao da Variola (CEV), entre os anos
1966 e 1973, a Vigilancia Epidemioldgica (VE) passou a ser verificada
como instrumento relevante no desenvolvimento destes programas. Seu
objetivo era detectar a ocorréncia de casos da doenga—alvo, a fim de
realizar medidas em carater de urgéncia para impedir a sua transmissao.
Caso o risco de propagacao da doenca tivesse sido controlado, as medidas
operacionais de vigilancia seriam suspensas (ARREAZA; MORAES,
2010). Outro aspecto relevante da CEV, foi que além de contar com a
assisténcia técnica e logistica da Organizagdo Pan—americana de Saude
(OPAS), houve grande cooperacdo entre a esfera federal e os governos
estaduais, consistindo em uma politica prévia para a descentralizacdo na
area da saude (SETA, 2007).

A experiéncia da CEV no Brasil fez com que fossem adotados
principios de VE para outras doengas que poderiam ser evitadas pela
imunizagdo. Em 1969, foi desenvolvido um sistema de notificacao
semanal de doencas, divulgado na rede de unidades permanentes de
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saude, com a coordenacao das secretarias estaduais de satde. Com o
sucesso dessa rede, estas informagdes passaram também a ser noticiadas
pelo Ministério da Satde por meio de um boletim epidemiologico de
circulagdo quinzenal (BRASIL, 2002).

Assim, estas campanhas na erradicagao de doencas contribuiram
para que a vigilancia epidemioldgica passasse a ser compreendida como:

o conjunto de atividades que permite reunir a
informacgdo indispensavel para se conhecer, a
qualquer momento, o comportamento ou a historia
natural das doengas, como detectar ou prever
alteracoes dos seus fatores condicionantes, com a
finalidade de recomendar as medidas apropriadas
que levem a prevencdo e ao controle de
determinadas doencas transmissiveis (BRASIL,
2002, p. 11).

Em 1975, ¢ instituido o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE), pela Lei n. 6.259, no qual inseriu um conjunto
de doencas transmissiveis, consideradas, naquele periodo, de grande
relevancia sanitaria para o pais. O SNVE foi desenvolvido na V
Conferéncia Nacional de Satde (V CNS, 1975), na qual buscou criar um
modelo basico para ser ajustado por parte dos estados, que previa: um rol
de doengas prioritarias para notificagao; um fluxo de informagdes com
periodicidade de notificagdo; suporte laboratorial para diagnostico;
divulgacdao das informacdes produzidas; e a expansdo da area de
abrangéncia da Vigilancia Epidemiologica estadual, com prioridade
inicial para a capital e para os municipios mais populosos (V CNS, 1975).

A 1nstitucionalizagdo do SNVE determinou a divisao do trabalho
apenas entre as esferas federal e estadual. Aos municipios, coube apenas
em “manter a vigilancia epidemiologica” (artigo 1, inciso VI, da Lei n.
6.229, de 17 de julho de 1975). Desta forma, a estrutura do SNVE fora:
orgdo central (subordinado ao Ministério da Saude); o6rgdos regionais
(subordinados pelas Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal);
orgaos microrregionais; € Unidades de Vigilancia Epidemiolodgica
(UVE).

Devido ao regime autoritario e centralizador do governo militar
neste periodo, esse sistema se caracterizou de forma vertical, no qual o
Estado central detinha o poder normativo na realizacdo de medidas para
supervisionar, avaliar e controlar a execuc¢ao das acdes, bem como na
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recomendagdo as entidades subnacionais de buscarem apoio no Orgao
superior (BRASIL, 1976).

Somente a partir da CF de 1988 ¢ que passa a ocorrer medidas
voltadas para a descentralizacao das politicas sociais no Brasil. Com a Lei
n. 8.080/90, a vigilancia epidemioldgica passa a ser definida como:
“conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das doencas ou
agravos.”

A implementacdo do SNVE ocorreu com a Norma Operacional
Basica (NOB) do Sistema Unico de Satide (SUS) —a NOB 01/96, na qual
foram definidas as atividades, as responsabilidades das trés esferas de
governo ¢ o financiamento, por meio de portarias ministeriais

Outro aspecto relevante nesse processo foi a criagdo do Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI), em 1990, incorporando a
coordenac¢do nacional do sistema de vigilancia epidemiologica e alguns
programas de controle de doencas (SILVA JUNIOR, 2004, p. 71). Em
2003, o CENEPI se transformou na Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS), ampliando suas areas de escopo. A SVS/MS passa a abranger
atividades relacionadas a vigilancia, prevencao e controle de doengas; a
coordenacao nacional de programas de prevencdo e controle de doencas
— a exce¢ao da Saude do Trabalhador; o Programa Nacional de
Imunizagdes; a investigacao e resposta aos surtos de doengas emergentes
de relevancia nacional; e a coordenagao da rede nacional de laboratorios
de satide publica (SETA, 2007).

Apesar dessa ampliagao, estudos de Carvalho e Marzocchi (2012)
e Carvalho et al. (2005), verificam certo grau de precariedade quanto ao
SNVE, principalmente na esfera municipal. Assim, os autores destacam
a necessidade de maiores esforgos para a consolidagdo e aprimoramento
do SNVE.

5.5 A SECURITIZACAO DA GRIPE PANDEMICA A(HIN1) 2009
NO BRASIL

As atividades de forma sistematica de vigilancia epidemiologica
do virus da influenza iniciaram no pais em 1995. A criacao de centros
colaboradores localizados em algumas cidades da regido sul e sudeste
permitiu a realizagdo de atividades de vigilancia regional da influenza.
Com base no Grupo Regional de Observacao da Gripe Francés, criou-se
no pais o Grupo de Observagao da Gripe (GROG) com a finalidade de
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sistematizar a coleta de informac¢des sobre a circulacdo do virus da
influenza, para serem analisadas no Instituto Adolfo Lutz.

Mais tarde, o projeto passou a chamar-se Projeto VigiGripe, €
ampliou o escopo de suas a¢des ao abranger um grande niimero de centros
de pesquisa, ambulatoriais hospitais, dos estados de Sao Paulo, Parana e
Rio Grande do Sul. O grande nimero de amostras coletadas (BOLETIM
GROG, 1988, 1999) contribuiu com valiosas informagdes que ajudaram
a planejar o perfil epidemiologico da influenza no Brasil.

Em 1999, além da promoc¢édo de campanhas de vacina¢do® para a
influenza em 1dosos, o Ministério da Satude estruturou o Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica da Influenza®. Atualmente ha no pais cerca
de 62 unidades-sentinela em funcionamento que possuem interface com
27 laboratorios. O sistema tem como um de seus objetivos principais
monitorar as cepas do virus influenza circulantes, visando a adequacao
imunogénica da vacina contra influenza utilizada anualmente, além da
identificagdo de novas cepas de virus influenza. Este Sistema esta
implantado em todos os 26 estados e no Distrito Federal, sendo que as
unidades estdo localizadas, em sua maioria, nas capitais®.

Devido o volume de dados para analise coletado por esse sistema
de vigilancia, desenvolveu-se um sistema de informagao, o SIVEP-

64 Em abril de 2007 foi inaugurada a planta industrial para a producio de vacinas
contra a influenza do Instituto Butanta, em Sdo Paulo. A obra ¢ resultado de um
acordo de transferéncia tecnologica firmado em 1999 entre o Ministério da Satude,
o Instituto Butanta e o laboratorio francés Sanofi-Pasteur. Esta unidade garante
ao Brasil auto-suficiéncia na producao de doses de vacina contra a gripe sazonal,
e ja atendeu adequadamente a demanda interna em = 2008
(http://www.saude.rs.gov.br).

65 A estratégia adotada para a vigilancia utiliza unidades de saude criteriosamente
selecionadas, que coletam, organizam e informam dados epidemioldgicos
agregados semanais (propor¢do de atendimentos de sindrome gripal por faixa
etaria). Estas unidades também coletam amostras de aspirado nasal em uma
parcela dos casos, e enviam-nas aos Laboratorios de Saude Publica (LACEN),
onde sdo submetidas ao teste de imunofluorescéncia indireta. Quando o teste
identifica virus influenza nas amostras, elas sdo enviadas ao laboratorio de
referéncia nacional onde sdo submetidas a testes para caracterizagdo antigénica.
Disponivel em: <http://www.boletimdasaude.rs.gov.br/conteudo/1446/vigil%
C3%A2ncia-da-influenza>. Acesso em: 10 mar. 2017.

6 PROTOCOLO PARA O ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE
INFLUENZA PANDEMICA (HINI) 2009: ACOES DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
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GRIPE (Sistema de Informagdes da Vigilancia Epidemioldgica da
Influenza) com transmissao de dados on-line € em tempo real.

Em 1997, foi registrado o surto do virus influenza A (H5N1), na
Asia, espalhando—se rapidamente pela Europa, Asia e Africa. A doenga,
de alta patogenicidade, ficou conhecida por Gripe Aviaria, devido a
transmissao de agente patogénico das aves para humanos.

A repercussdo da gripe avidria foi grande na economia brasileira.
Em 2000, o Brasil procurava se destacar no cendrio internacional como
global player (obter maior influéncia na constru¢ao de normas e regras
internacionais) e global trader (grande exportador de commodities
agricolas, em especial carne e frango) (VIGEVANI; CEPALUNI, 2011).
Para ndo prejudicar as exportacdes do pais, o Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA), implantou um Programa de
Vigilancia da influenza, caracterizado em uma rede de unidades de saude
¢ laboratorios, com o proposito de:

monitorar as cepas dos virus de influenza que
circulam nas regides brasileiras; avaliar o impacto
da vacinagcdo contra a doenca; acompanhar a
tendéncia da morbimortalidade associada a doenca;
responder a situagdes inusitadas; detectar e
oferecer resposta rapida a circulacdo de novos
subtipos que poderiam estar relacionados a
pandemia de influenza; produzir e disseminar
informagdes epidemiolégicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009, p. 27).

A partir de 2003, com a propagacao mundial da influenza aviaria
em diversos paises asiaticos e africanos, varios paises implantaram
politicas emergenciais em vigilancia epidemiologica e sanitaria, para
evitar uma epidemia de grande intensidade®’. A sociedade internacional
estava apreensiva ¢ alerta para uma possivel pandemia, por isso, era
necessaria e urgente a elaboracao de planos especificos de preparagao e
contenc¢do nos ambitos doméstico e internacional®®. Neste contexto, no

7 Entre os anos 2003 e 2004, foi registrada a influenza aviaria de alta
patogenicidade, com transmissdo ao ser humano, causando surtos com alta
letalidade na regido asiatica.

%8 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Interim
Guidance on Infection Control Measures for 2009 HIN1 Influenza in Health Care
Settings, Including Protection of Health care Personnel. Disponivel em:
<http://www.cdc.gov/hInlflu/guidelines_infection control.htm>. Acesso em: 10
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mesmo ano, o governo brasileiro criou o Comité Técnico para a
elaboragdo do Plano de Preparagdo para a Pandemia de Influenza no
Brasil (grifo nosso), por meio da Portaria SVS/MS36/2003
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p. 82-83). Os principais pontos de
trabalho do Comité consistiam no fortalecimento da vigilancia
epidemiologica da rede de laboratérios do Brasil e da Rede Nacional de
Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude (Rede CIEVS ¢);
investimentos no Instituto Butanta para a fabricacdo de vacina contra a
gripe; manutengdo da rede de alerta para o surgimento de novos virus
influenza; e capacitacdo de recursos humanos para as vigilancias
epidemioldgicas dos estados (COSTA; HAMANN, 2016).

O referido plano ¢ bem detalhado e estd disponivel a toda a
populacdo brasileira e mundial. Ele orienta as medidas e as atividades
consideradas fundamentais para impedir, minimizar e combater a
introducao da gripe pandémica no pais, com o minimo de doentes e
mortes. Além disso, os estados da Unido possuem e atualizam seus planos
de agdo para o enfrentamento de doengas. Os planos antiinfluenza
estaduais estdo disponiveis nos sites das secretarias de saude estaduais e,
além de terem uma linguagem simples e clara:

a eles se acoplam outras politicas, orientagdes e
informagdes complementares, que mostram existir
um movimento de treinamento, educagdo e
comunicacao entre os servidores federais, estaduais
€ municipais, continuo, no que diz respeito a acdes
e vigilancia sobre influenza (KASZNAR, p. 40,
2009).

aug. 2016.

% Atualmente o CIEVS conta com 57 centros ativos em todo o Brasil, sendo: 26
Estados, 1 no Distrito Federal, em todas as 26 capitais, € em quatro municipios
estratégicos. Além das unidades fisicas, algumas Secretarias Estaduais de Saude
estabeleceram profissionais de satide em regionais ou outros municipios
prioritarios para atuar como Pontos Focais do CIEVS Estadual em cada Regional
de Saude, atuando como sentinelas para eventos em satde publica e ampliando a
capacidade de deteccao precoce de emergéncias. Estes centros estdo integrados
por tecnologia de informag¢do e comunicacao que permite a resposta coordenada.
Disponivel em:
<http://http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-
mais-o-ministerio/1313-secretaria-svs/cievs-centro-de-informacoes-estrategicas-
e-resposta-em-vigilancia-em-saude/25193-cievs-leia-mais>. Acesso em: 14 fev.
2017.
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De posse destas consideracdes, gostariamos ressaltar que desde
2003 o governo brasileiro vem elaborando protocolos de atendimento e
manejo clinico para pacientes com influenza, atualizando os mesmos de
acordo com a dinamica da doenga (GRECO et al., 2009).

Voltando a influenza, as complicacdes da doenca foram
responsaveis por um grande volume de internagdes hospitalares no Brasil.
Entre 1995 e 2001, cerca de 140.000/ano internagdes foram registradas,
na faixa etaria de 60 anos ou mais. Dentre os pacientes mais suscetiveis a
desenvolver complicacoes sdo: criangas menores de 5 anos, adultos acima
de 65 anos, gestantes, e pacientes com doengas cronicas no pulmao, asma,
e diabetes’®,

Para dar cabo do problema, o governo brasileiro passou a somar
variados esfor¢os no ambito da vigilancia e, criou, em 2005, o Grupo
Executivo Interministerial’! (GEI), responsavel pelas decisdes relativas a
preparacdo do pais para lidar com a influenza. A partir das discussoes
acumuladas no dmbito do Comité Brasileiro de Preparagdo do Plano de
Contingéncia para uma Pandemia de Influenza’?, das orientagdes da OMS
e da consulta a planos de contingéncia de outros paises, o GEI elaborou,
em 2005, o Plano Brasileiro de Preparacao para o Enfrentamento de uma
Pandemia de Influenza.

Sobre o referido Plano, Jarbas Barbosa da Silva Junior, Secretario
de Vigilancia em Saude, explica que:

O objetivo principal do Plano ¢ orientar as agdes e
atividades necessarias para impedir, ou, no
minimo, retardar a introdu¢ao da cepa pandémica
no Brasil e minimizar o impacto na saude da
populagdo. A experiéncia brasileira na organizagao
de grandes agdes de saude publica, como as
campanhas nacionais de vacinacdo que,
pioneiramente, instituimos em 1980; o aprendizado
no enfrentamento de epidemias como as de dengue;

" Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/boletim_eletronico epi _ano04 n0Ol.p
df>. Acesso em: 14 ago. 2016.

O GEI ¢é formado por representantes de 16 6rgdos da Presidéncia da Republica
¢ Ministérios. Foi instituido pelos Decretos Presidenciais de 24 de outubro, 10 de
novembro e de 26 de outubro de 2006, e passou a ser integrado por 16 6rgaos sob
a coordenacao da Secretaria de Vigilancia em Saude.

72 Portaria N° 36, de 22/12/03, publicada em 23 de dezembro de 2003.
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a capacidade que ja temos de responder
rapidamente as doengas emergentes com equipes
bem treinadas de epidemiologistas; a rede de
laboratérios e unidades sentinelas que ja se
encontra em funcionamento monitorando o
comportamento do virus da gripe; e a capacidade
nacional de produzir vacinas e medicamentos
constituem—se em  fatores positivos que
contribuirdo para que nosso Pais responda de
maneira adequada a mais esse desafio.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 7-8):

Importante lembrar que o surto da influenza avidria ocorreu ao
longo do processo de revisdo do Regulamento Sanitario Internacional.
Conforme mencionado anteriormente, o regulamento adotado na 58*
Assembleia Mundial de Saude, em 2005, entrou em vigor em 15 de junho
de 2007, e foi incorporado ao ordenamento juridico brasileiro pelo
Decreto Legislativo 395/2009.

Em 2009, ocorre outro surto mundial da influenza’?, no qual sofreu
mutacao sendo identificada como A (HIN1). Em 25 de abril de 2009, a
OMS declarou que esta epidemia era uma ESPII. No dia seguinte, uma
agéncia de noticias brasileira publicou a seguinte matéria:

a OMS classificou o surto da doengca como uma
emergéncia de saade publica internacional.
Segundo as novas medidas do governo, as escolas
da capital, Cidade do M¢éxico, ¢ de outros dois
Estados permanecerao fechadas por duas semanas.
Além disso, todos os eventos publicos, inclusive as
missas ¢ as partidas de futebol deste domingo,
foram cancelados. Cerca de 70% dos bares e
restaurantes da capital também foram fechados. O
governo recomenda que a populagdo evite
cumprimentos com as maos ¢ a Embaixada dos
Estados  Unidos aconselhou visitantes a
permanecerem a pelo menos 1,8 metros de
distancia de outras pessoas. As autoridades de
saude do México também foram autorizadas a
isolar pessoas contaminadas, caso seja necessario.

> A influenza A (HIN1) de 2009 foi a primeira pandemia registrada no século
XXI e também a primeira apos a adogao do RSI de 2005, durou 472 dias, até 10
de agosto de 2010, quando a OMS declarou o fim da pandemia.
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O ministro da Saude do México, José Coérdova,
afirmou que um total de 1,3 mil pessoas foram
internadas com sintomas suspeitos da gripe suina
desde o dia 13 de abril e que os pacientes estao
sendo examinados (UOL, 2009).

As repercussoes na sociedade brasileira foram imediatas. Assistia—
se, por um lado, milhares de anunciantes em websites oferecendo
protecdo contra a gripe, como mascaras respiratorias, produtos para
desinfeccao e suplementos de alimentagdo. De outro lado, o consumo da
carne suina e de seus derivados tornou—se uma questao de preocupacao e
alerta (VENTURA, 2013). O Presidente da Associa¢do Brasileira da
Industria Produtora e Exportadora de Carne Suina (ABIPECS), Pedro
Camargo Neto, afirmou que:

o mercado trava uma ‘batalha da comunicag¢ao’
para evitar perdas”. [E acrescentou:] “Ainda se fala
que a carne de porco ndo traz problemas se for
esturricada a 90 graus’, disse. ‘A recomendagdo de
cozimento nao tem nada a ver com o HINI, ¢
indicada para outros virus’, completou, ao
participar de uma audiéncia publica na Comissao
de Agricultura e Reforma Agraria do Senado.
‘Nossa preocupacao era de que nao transparecesse
uma denominagdo errada para o consumidor.
Demorou alguns dias para que a Organizacao
Mundial da Saide e o Ministério da Saude
aceitassem que aquilo estava errado [0 nome gripe
suina] e mudassem o nome’, avaliou. Agora estao
chamando de A(HINI1), que ¢ quase o nome
cientifico, ¢ os veiculos de comunicacdo ja
chamam de nova gripe, para facilitar.” Na tltima
quinta—feira, a OMS decidiu mudar oficialmente o
nome da gripe de suina para ‘influenza A(HIN1)’,
motivada por reclamagdes das industrias do setor
alimenticio, receosas de perderem vendas de carne
suina. Defensores de animais também reclamaram
do primeiro nome dado a doenca. (Jornal da
Cidade, 06/05/2009. Disponivel em:
<http://jornaldacidade.uol.com.br/>.

A primeira denominagdo da doenga, utilizada inclusive nos
discursos oficiais da OMS, foi gripe suina. Contudo, o termo aparecia sob
diversas denomina¢cdes nos meios de comunicagdo: mexicana, nova,
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norte—americana, A, HINIl. Em grande medida, por pressao dos
produtores de carne suina, a OMS e outras organizagdes internacionais
modificaram a denominacao para gripe A(HIN1), somente em 30 de abril
de 200974, A figura 3 parece representar muito bem o preconceito
atribuido aos suinos, caracterizando—os como ‘“viloes”, 1sto &, os
principais causadores da pandemia da gripe.

Figura 3 - Conspiraciones, de J. R. Mora (26/04/2009)

FOANSPIDAMNNES
Fonte: Mora. Disponivel em: <http://www.jrmora.com>. Acesso em: 10 maio
2017.

A notificagdo do primeiro caso de transmissdo da influenza A
(HINT) no Brasil foi em 16 de julho de 2009, no inverno do hemisfério
sul, quando normalmente ¢ esperada maior atividade viral. Desde que a
OMS emitiu alerta sobre o surgimento da nova doenga, o Ministério da
Saude s6 havia registrado no pais casos de pessoas que contrairam a
doenga em viagem ao exterior, ou foram contaminadas por alguém que

7 Réseau international des autorités de sécurité sanitaire des aliments
(INFOSAN), Note d’information INFOSAN n° 2/2009 — Aspects relatifs a
I’interface homme—animal de la grippe A(H1N1) — Flambée épidémique grippale
chez ’homme provoquée par la grippe A(HIN1) — Considérations relatives a
I’interface hommeanimal, 30/04/2009.
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esteve no exterior’.

Devido o registro de novos casos no Brasil, o Ministro da Saude,
Jos¢ Gomes Temporao, discursou em Rede Nacional (05 de julho de
2009) sobre a ameaca da gripe A (HIN1), e destacou que:

a transmissao da gripe A se espalhou pelo mundo e
os paises devem tomar alguns cuidados garantindo
a seguranca da populacdo (grifo nosso) e assim
seguir as recomendagdes da OMS para o controle
da mesma, o qual o Brasil ja tem feito com rigor
desde o inicio.

a situacdo estd dentro do previsto e estamos
preparados; queremos deixar a todos vocés bem
informados sobre esta gripe. [...] Quero ressaltar,
que o governo federal, em conjunto com os estados
e municipios, esta langcando mao de todos os
esforgos para conter a doenca e, principalmente,
evitar mortes. Estamos vinte ¢ quatro horas por dia,
sete dias por semana, com centros de vigilancia e
profissionais de saude, atuando para proteger os
brasileiros (grifo nosso). Somente na rede publica,
sdo 68 hospitais de referéncia em todos os estados,
com leitos suficientes para atender os casos graves.
Temos estoque de medicamentos para tratar nove
milhodes de pessoas. Os médicos estdo instruidos a
indicar o remédio a quem realmente precisa,
seguindo o critério estabelecido pelo Ministério da
Satide.”®

A resposta do Brasil ao quadro de emergéncia da gripe pandémica
deu inicio logo apds as primeiras noticias internacionais da doenga.
Segundo o Ministério da Saude (2010), a gestao de enfrentamento da
gripe pandémica A(HIN1) 2009 no Brasil foi dividida em duas fases

> Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/boletim_eletronico_epi_ano04 nOl.p
df>. Acesso em: 15 ago. 2016.

¢ Discurso do Ministro da Saude do Brasil, Jos¢ Gomes Tempordo, em 05 de
julho de 2009, em Rede Nacional. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=tR_LIoYZRFE>. Acesso em: 12 maio
2017.
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operacionais e epidemiologicas distintas: a fase de contengdao e de
mitigagdo’’.

A primeira fase ocorreu num periodo em que o virus estava se
disseminando no mundo, ¢ os casos ocorridos no Brasil estavam
relacionados a viagens internacionais ou através do contato com pessoas
que fizeram viagens internacionais e que estavam doentes. Nesta fase, as
medidas de vigilancia concentraram-se em reduzir a disseminacdo do
virus pelo pais. Foi realizada a instrumentalizacao do SUS e da populagao,
permitindo um maior acimulo de conhecimentos para o enfrentamento da
epidemia. Nos pontos de entrada do pais como aeroportos, portos e
passagens de fronteiras, foi refor¢ada a vigilancia no intuito de identificar
casos suspeitos. Para casos suspeitos, eram indicadas medidas de
internagao como isolamento, tratamento com antivirais € quarentena de
contatos, para reduzir o risco de transmissdo comunitaria’s,

Na segunda fase, de mitigacdo, o Ministério da Saude reconheceu
a ocorréncia da transmissao sustentada - transmissao facilmente de pessoa
para pessoa -, no pais. Reconhecimento tardio, uma vez que ja havia
Obitos nio relacionados as cadeias de transmissdo envolvendo viajantes”
8081 82 Nesta fase, as agdes de vigilancia tornaram—se mais especificas —

7 Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Satde. Influenza pandémica
(HINT1) 2009 — analise da situagdo epidemioldgica e da resposta no ano de 2009.
Boletim Eletronico Epidemiologico 2010; 10:1-21.

78 Estratégia Nacional de Vacinag¢do Contra o Virus Influenza Pandémico (HIN1)
2009.

” Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Secretaria de Vigilancia em
Satde, Ministério da Satde. Influenza. In: Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Satde,
organizador. Guia de Vigilancia epidemioldgica. 7a Ed. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009. p. 1-23.

80 Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria de Vigilancia em
Satde, Ministério da Saude. Vigilancia de influenza. In: Departamento de
Vigilancia Epidemiologica, Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da
Saude, organizador. Doengas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 82 Ed.
Brasilia: Ministério da Saude; 2010. p. 41-64.

81 Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Satide. Influenza pandémica
(HINT) 2009 — anélise da situacdo epidemiologica e da resposta no ano de 2009.
Boletim Eletronico Epidemiologico 2010; 10:1-21

82 Marques D, Figueira GCN, Moreno ES, Almeida CL, Cordero R, Campos K,
et al. Investigacdo de 6bito relacionado a influenza pandémica HIN1 2009 no
municipio de Osasco, SP, junho e julho de 2009. Boletim Epidemiologico
Paulista 2011; 8:4-14.
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através de diagnosticos e tratamentos dos casos que apresentassem risco
de agravamento ou Obito —, para que fosse possivel reduzir a gravidade e
a mortalidade da doenca (BRASIL, 2010). Neste periodo, foram
confirmados casos em todas as regides. O periodo de maior incidéncia foi
durante a semana epidemiologica 31, refletindo o padrao observado nas
regides Sul e Sudeste, as mais afetadas, seguido das regides Centro-Oeste
e Nordeste.

Em 6 de julho de 2009, o Ministério da Saude havia confirmado
um total de 905 casos com notifica¢des vindas de 23 estados brasileiros.
Importante destacar que a disseminacdo da gripe A(HIN1) ocorreu de
forma diferenciada ao longo das cinco regides geograficas do pais. Cerca
de 94% dos casos concentraram—se nos estados do Sul e Sudeste, regides
que apresentam um clima mais temperado e invernos mais frios. Sendo
assim, a distribuicdo espacial dos casos de gripe confirmados em
laboratério no pais, no periodo compreendido entre a 16 e a 33% semana
epidemioldgica, € evidenciada na figura 4.

Figura 4 - Casos confirmados em laboratdrio de pandemia de gripe
HINT de 2009, com infec¢do respiratoria aguda grave por municipio.
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A figura 4 apresenta maior incidéncia de casos em municipios nas
regioes Sul e Sudeste; as regides Norte, Nordeste e Centro—Oeste,
contribuiram conjuntamente com apenas 6% do total de casos. Os estados
com maior numero de casos foram: Sdo Paulo (402), Rio Grande do Sul
(111), Rio de Janeiro (91), Minas Gerais (90), Santa Catarina (56), Parana
(36), Distrito Federal (31), Espirito Santo (11), Bahia (08) e Mato Grosso
(04).

Destacamos o registro de maior incidéncia da doenca nos
municipios que fazem fronteira com Argentina, Uruguai e Paraguai,
regides transfronteiri¢as que apresentam muitos pontos de cruzamento
com trafego intenso e minimamente monitorados (OLIVEIRA et al.,
2009, p. 23). Em sua pesquisa, Tatakihara aponta pelo menos dois fatores
que contribuiram para a maior incidéncia da gripe nas regides Sul e
Sudeste: 1) dado o inicio do inverno no hemisfério sul, as baixas
temperaturas e a estacdo chuvosa contribuiram para o compartilhamento
do virus em ambientes fechados; e i1) o aumento das viagens no periodo
das férias escolares (TATAKIHARA, 2011).

Figura 5 - Incidéncia de casos confirmados por laboratorio de pandemia
de gripe HIN1 de 2009 no Brasil, com infeccao respiratoria aguda grave
por idade e regido geografica.

o]
13 -
124

114
104

Incidence (per 100,000 population)

tmlkllL

<5 6-9 I 10 - 19 I 20 - 29 I 30 - 39 I 40-49I 50 - 59 60+
Age groups in years

O Fr NV W & U0 O N
[ IR N N N N N N |

BN South BN Southeast @ Other regions Brazil
Fonte: Oliveira et al. (2009).

Na figura 5 verifica-se que a idade média dos pacientes foi de 26
anos, com a maioria entre 20 e 49 anos, apresentando menor incidéncia
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nos pacientes com mais de 60 anos.

Segundo dados da OMS??, até 19 de fevereiro de 2010, mais de
212 paises apresentaram casos confirmados de influenza (HINI1), e
15.921 obitos. Em comparacdo com outros paises, os padroes de
morbidade e de mortalidade da doenca foram similares aos observados no
Brasil. No pais entre 24/04/2009 e 02/01/2010 foram registrados 48.978
casos confirmados com influenza pandémica A (HIN1) € 2.051 dbitos®*,

A resposta do Brasil ao quadro de emergéncia da gripe pandémica
deu inicio logo apds as primeiras noticias internacionais da doenga.
Rapidamente o Ministério da Satde divulgou em 24 de abril de 2009, um
alerta de emergéncia para os servicos de saude e a populacido,
apresentando informagdes sobre a situagcdo epidemioldgica nacional e
internacional. No dia seguinte o governo implantou o Gabinete
Permanente de Emergéncia em Saude Publica, do Centro de Informagdes
Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Satde (CIEVS), do Ministério
da Saude. O Gabinete realizava reunides diarias para discutir, monitorar,
avaliar a situagdo epidemiologica nacional e mundial, e adotar as medidas
necessarias de preven¢ao, divulgacdo de informagdes e controle mais
adequadas para a populacdo brasileira (DOMINGUES; OLIVEIRA,
2010).

O governo brasileiro, prontamente, fez uma revisao e readequacao
do Plano Brasileiro de Preparacao para Enfrentamento de uma Pandemia
de Influenza, publicando no ano seguinte sua mais nova versao.
Importante mencionar que as primeiras ac¢des governamentais de
vigilancia e monitoramento da doen¢a contaram com a participagao de
varios ministérios e secretarias: Ministério da Saude®, Anvisa, Gabinete
de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, Ministério de
Relagdes Exteriores (MRE); Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento; e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude foram
acionadas para contribuir no processo de monitoramento e deteccdo de
casos suspeitos da gripe (TEMPORAO, 2009).

83 Disponivel em: <http://www.who.int/csr/don/2010 02 19/en/>. Acesso em:
10 jun. 2017.

84 Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/boletim_eletronico epi_ano04 nOl.p
df>. Acesso em: 10 ago. 2016.

85 Ressalta—se que 0 MS também organizou o fluxo de envio de amostras para os
trés laboratorios de referéncia nacional: o Instituto Adolfo Lutz (IAL), o Instituto
Evandro Chagas (IEC) e a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ).
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Adicionalmente, o MS organizou e promoveu a rede CIEVS para
a notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de contaminagdo pela
gripe A(HIN1), bem como elaborou um Protocolo de Notificagdo e
Investigacdo Imediata, com o objetivo de padronizar as medidas para
notificacdo quando da identificagao de casos suspeitos e confirmados de
infeccdo humana pela gripe.

Além disso, realizou videoconferéncias semanais com os paises do
Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) e da Unido das Nacgdes Sul—
Americanas (UNASUL); com as Coordenagdoes de Vigilancia
Epidemiolodgica das Unidades da Rede CIEVS; com as assessorias de
Comunicacao Social das Secretarias Estaduais de Saude, para orientagao
das acdes a serem adotadas (TEMPORAO, 2009).

Em julho de 2009, o Ministério da Satde recomendou para que
todos os casos suspeitos da gripe A (HIN1) fossem atendidos na rede
primdria, devendo apenas os casos com risco de complicagdo ou com
doenca grave ser encaminhados para os servicos de referéncia.
Resumidamente, segue abaixo as orientacdes basicas para o atendimento
de casos suspeitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009):

1—) investigar a historia de exposi¢do (viagens internacionais a
areas afetadas e/ou contato com caso suspeito confirmado nos ultimos
sete dias) entre os pacientes que apresentem sintomas de sindrome gripal
ou doenga respiratoria aguda grave;

11—) o individuo que se enquadre na defini¢ao de caso suspeito deve
ser encaminhado imediatamente para um ambulatério especializado de
referéncia, seguindo as orientacdes de transporte de casos;

111—) utilizar equipamentos de protecao individual (EPI) conforme
normas;

1v—) durante a sua permanéncia na unidade de satde, acomoda-lo
em ambiente ventilado, evitar o transito desnecessario de pessoas no
local, garantir a privacidade do individuo e orientar para o uso constante
de méascara cirtrgica descartavel,

v—) como medidas gerais, orientar: evitar tocar olhos, nariz ou

boca; ndo compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso
pessoal; lavar as maos frequentemente com 4gua e sabonete,
especialmente depois de tossir ou espirrar; evitar contato proximo com
outras pessoas.

vi—) informar a vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal
de Satde (SMS) e o hospital de referéncia sobre o encaminhamento do
paciente.
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Quando perguntado ao Diretor de Vigilancia Epidemiologica do
governo federal, Eduardo Hage, que balango poderia ser feito, ainda que
sumariamente, da gestdo da pandemia no Brasil?

As dificuldades no enfrentamento gripe A(HIN1)
em 2009 foram as seguintes: o alto grau de
incerteza da doenga (gravidade, transmissibilidade
e tempo de evolugdo); a inexisténcia de medidas de
controle efetivas durante a fase mais critica; a
necessidade de revisdo continua de protocolos
médicos; a produgdo de oseltamivir ¢ a logistica de
sua distribui¢do; a sobrecarga da rede hospitalar e
darede laboratorial; a insuficiéncia de profissionais
e o esgotamento das equipes; € o grande problema
de comunicagcdo, que Hage definiu como a
“percepcao da populagdo, dos meios de
comunicag¢ado e dos profissionais em relacdo a uma
pandemia”, o que inclui a difusdo do numero de
casos, 0bitos e estimativas, as informacgdes sobre o
uso do medicamento antiviral e a insuficiente

articulagdo com sociedades cientificas.?

Segundo Eduardo Hage Carmo, o baixo desempenho nas agdes de
comunicag¢dao compromete toda a resposta de saude publica, pois “é mais
facil gerenciar a emergéncia do que o panico da populacao”, e acrescenta:
“¢€ necessario ampliar o debate com jornalistas e empresarios da midia
sobre as tensdes e limites entre liberdade e responsabilidade da imprensa
em questoes de saude publica”.

Contudo, a midia nacional lancava suspeitas sobre as informagdes
oficiais gerando temor e medo na populacdo. Um estudo sobre as
principais revistas semanais brasileiras durante a pandemia de gripe
A(HINT1) traz conclusdes que parecem ser atribuiveis ao conjunto dos
meios de comunica¢io do Brasil:

A analise do discurso das revistas Epoca, Veja e
IstoE a luz dos conceitos de meméria discursiva,
interdiscurso e noticiabilidade nos leva a avaliar o
peso da palavra epidemia no contexto discursivo,
verificando como os sentidos da gripe A(HINI)

8 Eduardo Hage Carmo, Resposta a pandemia de influenza HIN1 (2009),
Apresentagdo, Brasilia, 26/11/2010.
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foram sendo produzidos com base na memoria de
outras doengas infecciosas, em especial a da gripe
espanhola. Embora as moléstias tenham
caracteristicas distintas, os sentimentos que
envolvem cada uma delas (adoecimento, medo,
mal, risco e morte) redes partilhadas de memoria
das patologias em geral (GOMES; FERRAZ, 2012,
p. 312).

A literatura confirma a tendéncia de comparacdo entre a gripe
espanhola de 1918 e a pandemia de 2009 no Brasil: “as instrugdes
divulgadas para o combate a gripe espanhola eram muito semelhantes aos
conselhos médico-governamentais veiculados pelas televisoes, radios,
jornais e internet” para tentar impedir a difusdao da gripe A(HINI) em
2009 (BERTUCCI, 2009, p. 230). Algumas nuangas nesta possivel
compara¢ao merecem aprofundamento:

Por associagdo, novos sentidos vao sendo
produzidos com base nos ja existentes, através de
um processo interdiscursivo, que estabelece pontos
de contato com outros campos, em especial o
militar. O sentimento de inseguran¢a que emana
dos textos sobre doencas tem uma relacao estreita
com o discurso e o risco de agressao mantido pelas
midias, bem como no meio ambiente no qual a
sociedade vive. Esse sentimento ¢ alimentado pelo
proprio progresso da seguranca e pela vontade do
homem de poder controlar o mundo.
Consequentemente, a explicitacdo da narrativa que
acompanha o risco ¢ capital para aqueles que
procuram domina-lo (Vieillard-Baron). Por esse
motivo, as metaforas de guerra sdo tao pertinentes
ao campo jornalistico, possuindo na maioria das
vezes uma fung¢dao ornamental, na avaliacdo de
Gomes. Ou seja, muito mais do que procurar
explicar algo, o jornalista emprega metaforas em
busca de uma caracterizacao pitoresca do elemento
ao que se esta referindo. Assimilando a ideia da
autora, o uso de metaforas demonstra uma grande
preocupagdo dos jornalistas com o envolvimento
do leitor ao tomar para si expressdes de guerra
utilizadas ha décadas nos discursos da saude
publica. Por fim, cabe destacar que se deve a
tendéncia do jornalismo de tratar com mais
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intensidade e assiduidade os assuntos que
interessam a propria imprensa (Morais) o fato de as
noticias sobre a gripe A(HINI) terem sido mais
alarmantes no inicio de seu ciclo vital. A
constatagdo de que o virus nao era tao letal quanto
se imaginava ¢ a relativa volta a normalidade das
populagdes implicou a queda do interesse da
imprensa, indicando o apelo que o descontrole tem
ndo apenas para os media, mas também para a
sociedade como um todo (GOMES; FERRAZ,
2012, p. 313).

Logo, ndo restam duvidas de que “a midia claramente desempenha
um papel importante na ansiedade do publico, e exacerba percepgdes
distorcidas do risco” (CHENG, 2004, p. 94). O desconhecimento da
populagdo frente a situagdo nova e a incapacidade da ciéncia de dar
resposta imediata a primeira pandemia do século XXI, por sua vez, requer
um amplo esfor¢co nacional e internacional no sentido de diminuir os
riscos € os medos para melhorar o atendimento a pessoas em risco ou
infectadas. O risco que se corre € o alastramento do panico, que pode ser
alimentado por informacgdes (ou desinformagdes) sensacionalistas e
pouco sérias.

Entre os efeitos negativos da securitizacdo constatou-se o risco de
disseminagdo do panico pelos veiculos de comunicagdo, podendo
dificultar o combate a epidemia, além de estigmatizar profissionais da
saude e a populacao nos locais mais atingidos. No caso da gripe A (HIN1)
a securitizacao tem se manifestado de forma singular. Embora a resposta
internacional tenha sido coordenada pela OMS, no Brasil a anélise da
securitizagdo foi dificultada pelos déficits de transparéncia, falta de
informacgoes e prestacao de contas que marcam os processos decisorios
em situagdes de emergéncia.

Uma questdo que tem preocupado muitos analistas e autoridades
governamentais refere-se a autonomia da dire¢do geral da OMS ao
declarar uma ESPII. A organizacao baseia-se na opinido de um Comité de
Emergéncias formado por especialistas independentes que sdo escolhidos
por seu campo de competéncia ¢ de experiéncia correspondentes a
emergéncia em andamento. O ponto fulcral tem sido a presenga constante
de alguns especialistas em diferentes comités da organizagao defendendo
um enfoque benevolente dos conflitos de interesse encorajam estudos
especificos a respeito. Por exemplo, no caso da gripe A (HIN1), em abril
de 2009, que posteriormente foi reconhecida como uma pandemia, em
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junho daquele ano, foram muitas as criticas sobre que a OMS teria
superestimado a gripe A (HIN1) para beneficiar a industria farmacéutica
(KENTIKELENIS et al., 2015).

A guisa de conclusdo, no Brasil, a existéncia de um sistema
nacional de vigilancia epidemioldgica estruturado, com agentes de
vigilancia nos niveis estadual e municipal, ¢ um programa de vigilancia
sentinela especifico para influenza facilitou o monitoramento da
pandemia de gripe no Brasil. O CIEVS e a Rede CIEVS do MS — que
desde 2006 estavam organizados em polos estratégicos distribuidos pelo
pais — contribuiram nas ac¢oes de vigilancia do evento, que exigiu resposta
imediata e coordenada internacionalmente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O fim da Guerra Fria constituiu o principal acontecimento, do
ponto de vista das relagdes entre os Estados, a impulsionar o aumento da
importancia assumida pelos temas sanitirios na arena politica
internacional. Isto de deve essencialmente ao contexto das disputas
1deoldgicas entre as duas superpoténcias, que inibiam, em grande medida,
o aprofundamento dos debates das questdes de saude publica no cenario
internacional, seja porque as discussoes € as negociagdes se concentravam
em temas de seguranga, dissuasao nuclear e de desarmamento, seja pela
falta espaco e oportunidade dos foros internacionais a participacao de
outros atores envolvidos com a tematica sanitaria.

Ressaltamos a importancia dos estudos de seguranga uma vez que
¢ praticamente impossivel compreender a politica mundial
contemporanea sem fazer mencdo a ela. Diariamente somos
bombardeados pela midia que em diferentes partes do globo pessoas sdo
assassinadas, torturadas, estupradas, passam fome; sem acesso a
educagao, saneamento basico, assisténcia a saude, vivendo em precarias
condi¢des de sobrevivéncia. Imagens de seguranca e inseguranca sao
transmitidas por nossos televisores e internet quase que constantemente,
tornando assim o tema de seguranga como que intrinsicamente ligado a
uma dinamica de ameagas, riscos, perigos € urgéncias.

Ao diminuir as tensdes e flexibilizar a hierarquia dos temas e
agendas dominantes, o fim da Guerra Fria permitiu o surgimento de
espagos e oportunidades para a discussao dos temas de saude publica sem
as antigas limitacdes ideoldgicas daquele periodo. Os temas de satde
passaram a ganhar maior notoriedade e desenvoltura e, algumas novas
proposicoes, embasadas em estudos e documentos que vinham sendo
elaborados pelo sistema da ONU, por centros de pesquisa, organizagdes
burocraticas nacionais, organizagdes nao-governamentais e organizacoes
internacionais.

As contribuigdes dos autores da Escola de Copenhague produziram
intensos debates e discussdes sobre a inclusao de novas ameacgas aos
estudos de seguranca internacional. Os tedricos defendem o argumento de
que o enquadramento de um tema a esfera de seguranga internacional ¢
resultado de um processo social, dinamico e complexo, ou seja, trata-se
de uma construcao social influenciada pela logica da agdo de agentes e
estruturas, em consonancia com os pressupostos do construtivismo social.

A Escola de Copenhague traz o conceito de securitizacao,
entendido aqui como o processo pelo qual um tema ¢ socialmente
construido como um problema de seguranca. Por exemplo, muitos temas
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considerados soft law no periodo Guerra Fria ganharam maior atencao e
preocupacgdo nas agendas de seguranga dos Estados. Os eventos de 11 de
setembro de 2001, em Nova lorque, € os subsequentes envios postais de
envelopes contaminados com Anthrax, fizeram crescer o temor no mundo
em relagdo ao terrorismo e o bioterrorismo, despertando a comunidade
politica para as novas ameacas.

A preocupacdo e as repercussdes quanto a origem € a transmissao
das doencas infecciosas tém acompanhado a saude das pessoas
praticamente durante toda a histéria da humanidade. Nas ultimas décadas
a presenga ¢ a rapida disseminacdo de agentes patogénicos vem
configurando um quadro de risco e ameaga para a seguranga internacional
¢ a sobrevivéncia da raga humana. Sendo assim, a principal novidade das
propostas consiste na inclusdo do componente sanitario as concepgdes de
seguranca internacional, que foram reavaliadas e passaram a reconhecer
as doencas infecciosas emergentes como fonte de ameaca a seguranca
internacional e nacional.

A medida que cada vez mais autoridades governamentais alertam
sobre os riscos e consequéncias de pandemias das doengas infecciosas,
entendemos que o estudo das relacdes entre seguranca e saide assumem
grande relevancia, pois, podem contribuir no processo de planejamento,
preparacdo e implantacdo de politicas publicas emergenciais para o
controle de pandemias de doengas.

Ao considerarmos as doengas infecciosas emergentes como o
HIV/AIDS e a Influenza A(HIN1) como fontes de ameaga a seguranca
internacional e nacional, a presente tese teve como estudo de caso
evidenciar o processo de enquadramento da gripe pandémica A (HIN1)
em 2009 no Brasil como um problema de seguranca, € como o tema foi
securitizado no pais. Ressaltamos que esta crise sanitaria consolidou a
tendéncia de securitizagcdo da resposta internacional as emergéncias.

O primeiro capitulo ocupou-se em apresentar o modelo conceitual
de andlise utilizado nesta tese. Sendo assim, na primeira secao
problematizamos dois importantes conceitos das ciéncias sociais, a saber,
risco e sociedade de risco, que parecem descrever muito bem o quadro de
imprevisibilidade das ameacas e riscos na atual sociedade
contemporanea. A segunda se¢do tem o intuito estabelecer relagdes entre
as nogoes de risco, saude e as ciéncias sociais. As duas ultimas sec¢des
destinam-se a evidenciar as caracteristicas de duas importantes
concepgoes tedricas de seguranga internacional, a vertente ou tradicional,
¢ a abrangente consubstanciada pela Escola de Copenhague.

O segundo capitulo objetiva apresentar a emergéncia e evolucao
dos primeiros acordos sanitarios internacionais, o destacado papel da
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diplomacia da saude na institucionalizacao de Regimes Internacionais e a
constru¢ao da Governancga Global.

O terceiro capitulo destina-se a apresentar o processo de inclusdao
das doencas infecciosas como tema de seguranca internacional,
destacando dois exemplos de caso, a securitizagdo do HIV/AIDS no
cenario internacional e a securitizagao da pandemia da gripe A(HIN1) em
2009. Por fim, no quarto capitulo apresentaremos a criacao do sistema de
vigilancia epidemioldgica no Brasil, os mecanismos e instrumentos para
o controle da gripe pandémica A (HIN1) 2009 no Brasil.

Ao contrario da securitizacdo do HIV/AIDS que foi recente, o
enquadramento da gripe pandémica como uma ameaca para a seguranga
nacional e internacional tem sido extenso, estendendo-se ao longo de
décadas. Claramente, a pandemia de gripe de 1918 tem sido o marco
fundamental neste exercicio de enquadramento, mas a fase mais intensiva
deste processo comecou em meados da década de 1990, e atingiu um pico
em torno de 2005. Isso ndo ¢ sugerir, no entanto, que o processo de
enquadramento desta doenga como ameaca a seguranga foi bem-sucedido.
Apesar dos inimeros exemplos de profissionais médicos na década de
1950, usando terminologia relacionada a seguranca para descrever o
perigo representado pela gripe, ¢ da emergéncia de uma consciéncia
aguda do impacto que a doenga poderia ter sobre a estabilidade politica,
econdmica e social das sociedades, ambas, quando confrontadas com a
ameaca da aniquilagdo nuclear da Guerra Fria - talvez de forma
compreensivel — ndo foram entendidas como um problema de seguranca.

A guisa de conclusdo, verifica-se que a securitizagio do HIV/AIDS
nos EUA ¢ resultado do entendimento de que a emergéncia e a
dissemina¢ao de doencas infecciosas — dentre as quais o Ebola e o
Chikungunya estdo em destaque no cenario atual — podem trazer sérias
consequéncias para o crescimento economico e social dos paises afetados,
tais como declinio economico, instabilidade politica e fragmentacao
social. No entanto, destacamos que compreender a dinamica de circulacao
da Influenza A requer levar em consideragcdo varidveis tais como: as
caracteristicas da cepa, a imunidade da populagcdo, as condicdes
climaticas como temperatura e umidade, e também uma série de outros
fatores que variam no grau e na escala em que influenciam a transmissao
¢ o adoecimento. No Brasil verificou-se que a ocorréncia da doenga
incidiu de forma diferenciada nas regides do pais, em que pese considerar
algumas variaveis para explicar esse contexto como: a faixa etéria, a
prevaléncia de comorbidades, a poluicdo ambiental, os habitos sociais, o
adensamento populacional, a co—sazonalidade de outros agentes
infecciosos e os sistemas de saude das regides.
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Por outro lado, o desconhecimento da populacao frente a situagao
nova e a incapacidade da ciéncia de dar resposta imediata a primeira
pandemia do século XXI podem colaborar para dificultar o enfoque isento
em mais uma doenc¢a infecto contagiosa, a qual, por enquanto, nao
apresenta mais letalidade que a influenza sazonal. O risco que se corre €
o alastramento do panico, que pode ser alimentado por informagdes (ou
desinformagdes) sensacionalistas e pouco sérias, e discussoes tangenciais
que, muitas vezes, esquecem o paciente.

Entendemos que os estudos sobre as relagdes entre seguranca e
saude sdo relevantes na medida que cada vez mais importantes
autoridades, tanto governamentais como da iniciativa privada, alertam
sobre os riscos e provaveis impactos de epidemias e pandemias de
doengas infecciosas. A aproximagao entre satide e seguranga ¢ bem vinda
na medida que tais estudos podem servir como importantes instrumentos
para a construcao de politicas publicas de saude.

Em conclusdo, como em muitas situagdes graves ou aparentemente
graves ha efeitos colaterais positivos ou ensinamentos a serem
incorporados, e este inicio da pandemia pelo virus da influenza HIN1 nao
¢ excecao, nota-se o esforco nacional e internacional em diminuir os
riscos € os medos e melhorar o cuidado a pessoas em risco ou infectadas.
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