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Resumo

A declaracdo da emergéncia do virus Zika, em 2016, suscitou o interesse em compreender a razao pela
qual determinados problemas de satide sdo elevados a escala de emergéncias sanitarias globais,
enquanto outros, de maior abrangéncia, ndo alcancam igual proje¢do. Este trabalho teve por objetivo
compreender o processo decisorio referente a declaracdo de uma Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Internacional (ESPIIs) pela Diretoria-Geral (DG) da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), por recomendacdo dos Comités de Emergéncia (CE). Preconizando o atual sistema de
declaracdo de emergéncias internacionais de satide como insipiente e opaco, buscamos investigar as
dinamicas de producdo de negligéncias e vulnerabilidades ao situar a analise critica da covid-19 na
perspectiva das ESPIIs anteriores, com o fim de destacar aspectos tedricos, empiricos € normativos
pouco mencionados no debate académico. A tese estrutura-se em uma coletanea de trés artigos que
dialogam entre si. No primeiro, a partir da emergéncia do Zika, discutiram-se as bases tedricas
relacionadas a definicdo de prioridades da agenda da satde global para compreender por que alguns
problemas de saude sdo elevados a condicdo de ESPIIs e outros sdo mantidos na condi¢do de
negligéncia, identificando-se os pontos de tensao, exclusao e desigualdade que permeiam a constru¢do
dessas emergéncias. No segundo artigo, analisou-se a composi¢ao de todos os CEs e suas respectivas
declaragdes, para buscar eventuais expressoes de interesses que levassem a declaragdo de uma ESPII
e fatores que potencialmente relacionados a amplifica¢do da percepgao do risco dos eventos em saude.
O ultimo artigo debrugou-se sobre a proposta de negociacdo de um novo instrumento internacional
para a preparagao ¢ a resposta a surtos pandémicos e propos uma perspectiva de direitos humanos que
resguarde as prerrogativas individuais frente as medidas extraordindrias adotadas pelos Estados.
Analisou-se as principais propostas sobre o novo pacto internacional, que foram classificadas em
quatro categorias: ajustes tecnocraticos, mecanismos de transparéncia e controle, poderes coercitivos
para a OMS ou para uma nova agéncia, ¢ a necessidade da indissociabilidade entre medidas
quarentendrias e de prote¢do social. Da leitura dos trés artigos, espera-se depreender uma critica da

atual governanga global da satide que aponte os limites e as potencialidades da atuacdo da OMS.

Palavras-chave: Organizacdo Mundial da Saude; Saude global; Emergéncias de Satide Publica de

Importancia Internacional; Direitos Humanos; Direito Internacional.



Viegas, LL. Risk, security and negligence in the global health agenda: a critical approach to the Public
Health Emergencies of International Concern [thesis]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP;
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Abstract

The declaration of an emergency for the Zika virus in 2016 has arouse the interest in comprehending
the reasons why certain health issues are elevated to the scale of a global health emergency, whilst
others, of greater impact, do not reach such a projection. This work aims at investigating the decision-
making process regarding the declaration of a Public Health Emergency of International Concern
(PHEIC) by the World Health Organization’s (WHO) Director-General (DG), under recommendation
of an Emergency Committee (EC). By assuming that the current system for declaring international
health emergencies is incipient and opaque, we seek to investigate the dynamics regarding the
production of negligence and vulnerability. We focus the critical analysis of covid-19 into the
perspective of the previous PHEICs to highlight the theoretical, empirical, and normative aspects that
are not usually mentioned in the academic debate. This thesis is structured as a collection of three
articles that dialogue among them. On the first, based on the emergency of Zika, we discuss the
theorical basis that help define priorities in the global health agenda in order to understand why some
health problems are elevated to the condition of a PHEIC and other are kept in the condition of
negligence. We seek to identify the points of tension, of exclusion, and of inequality that permeate the
construction of these emergencies. On the second article, we analyze the composition of every EC and
their respective declarations, to search for any expression of interests that might lead to the declaration
of a PHEIC, and the factors that may be potentially related to the amplification of the risk perception
of health events. In the last article, we elaborate on the proposal of negotiating a new international
instrument for preparedness and response to pandemic outbreaks and propose a human rights
perspective to help safeguard the individual prerogatives against the extraordinary measures adopted
by States. We analyze the main proposals regarding the new international pact, which were classified
into four categories: technocratic adjustments, transparency and control mechanisms, coercive powers
for WHO or for a new agency, and the need for the indissociation between quarantine and social
protection measures. By reading the three articles altogether, we expect to provide a critique to the
current global health governance that is ablet to highlight the limits and the potentialities of WHO’s

practice.

Key words: World Health Organization; Global Health; Public Health Emergency of International

Concern; Human Rights; International Law.
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INTRODUCAO

No momento em que esta tese foi concluida, mais de 360 milhdes de pessoas ja haviam
sido infectadas pelo SARS-CoV-2 no mundo, dentre as quais cerca de 5,6 milhdes perderam a
vida. A covid-19 ¢ a pandemia que alcangou maior dimensao na historia recente da humanidade,
tanto de forma tangivel (distribui¢do geografica, numero de casos e 6bitos) como no que se
refere a repercussao em todos os setores da vida social (narrativas, regulamentacdo, conflitos).
Os esforgos dos governos nacionais no sentido de debelar o avango da doenca foram erraticos,
seja na ado¢cdo de medidas ndo-farmacologicas — como o distanciamento fisico, o uso de
mascaras e o uso de alcool em gel — seja, mais tarde, nas campanhas de vacinagdo em massa
das populagdes. A crise gerada pela covid-19 foi agugada pela profusdo de inverdades e atitudes
negacionistas, além da busca incansavel por lucro por parte dos laboratérios farmacéuticos, o
que, até entdo, tem contribuido para a notdria manutencio de regides inteiras com pouca ou
nenhuma vacina¢dao. Em vista disso, a pandemia ndo da sinais de que sera facilmente superada
no curto prazo.

O surgimento da covid-19 teve incidéncia direta em minha vida, nos planos objetivo e
subjetivo, desde as primeiras notificagdes a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) de que um
evento extraordindrio, com potencial de disseminacdo internacional, havia surgido em Wuhan,
capital de Hubei, na regido central da China, por volta da virada do ano em 2019.
Objetivamente, do ponto de vista técnico-administrativo, a pandemia de covid-19 se enquadra
na categoria das Emergéncias de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII), figura
instituida pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005), pilar do arcabougo de seguranca da
saude global e objeto central de minha pesquisa do doutorado. Subjetivamente, a pandemia
trouxe a tona varios dos temas que me sdo caros desde o inicio do meu envolvimento com a
saude publica, que se mistura com a minha propria historia.

Minhas primeiras memorias como crianga envolvem as idas a sede do Banco Central,
em Brasilia, onde trabalhava minha mae, e ao extinto Hospital de Base do Distrito Federal
(HBDF), onde meu pai trabalhou durante quase a totalidade de seus 40 anos de carreira como
médico pneumologista. Tenho muito claras as lembrancas do ambulatorio, onde eu e meus
irmaos nos maravilhdvamos com os aparelhos curiosos do local e nos divertiamos assistindo
aos exames realizados por uma enfermeira, a Socorro, que, em alto e bom som, demandava que
os doentes soprassem por um tubo para, o que fui saber s6 mais tarde, medir o

comprometimento da capacidade respiratoria. Desde aquela época, me perguntava o porqué de
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tantas pessoas na sala de espera do consultério e das condigdes ja precarias das instalacdes e
equipamentos instalados no local. Faz parte de minha memoria afetiva, ainda que de algum
modo morbida, o odor particular que rescendia nos corredores do HBDF, um misto de formol,
fluidos, medicamentos e, por que ndao?, de morte. Enquanto meu pai me mostrava os diversos
setores do Hospital, com seus especialistas, enfermeiros e assistentes como num verdadeiro
formigueiro, eu me encantava com a quantidade de pessoas que o cumprimentavam pelos
corredores e com a espécie de sintonia que transparecia na presenca de meu pai naquele local.
De todos os ambientes que eu visitava, nada me causava mais espanto e admira¢ao que uma ida
ao pronto-socorro. Ali, a miséria humana se apresentava em todas as faces.

Na adolescéncia, ao final do periodo escolar, quando passei a refletir sobre a profissao
que queria para o futuro, cogitei algumas vezes me tornar médico. Diferente de outros lares,
nunca houve da parte de meus pais nenhum tipo de pressdo no sentido de um ou outro caminho.
De meu pai, ouvia apenas (e ainda ougo, algumas vezes, mesmo no adiantado da vida) que eu
deveria ser radiologista, profissdo que, segundo ele, sofria de certa escassez de profissionais e
que poderia me envolver com tecnologias de ponta, como as de imageamento. No entanto,
sempre que alguma vontade de seguir o caminho da medicina ressurgia de alguma maneira, eu
me recordava de um incidente ocorrido na infancia, em que me acidentei gravemente numa
porta de vidro e de onde criei verdadeira abje¢do a sangue e cortes profundos. Para ndo perder
a medicina de vista, seria preciso seguir um caminho alternativo.

Acabei cursando o bacharelado em Relacgdes Internacionais e vindo a trabalhar na
Assessoria internacional do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, no inicio dos anos 2000. Uma
insatisfacdo com o trabalho (que me ocorre com alguma frequéncia) me levou a buscar outros
horizontes e, por intermédio de um grande amigo, acabei sendo cedido para o Ministério da
Saude, para assessorar o entdo Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos no
campo da cooperagdo internacional em 2007. Nesse periodo, fui destacado para participar de
uma negociagdo no ambito da OMS para a formulagdo de uma resolucio e de plano de agdo
sobre saude publica, inovagdo e propriedade intelectual, marco para a promog¢ao do acesso a
medicamentos, vacinas e outros insumos de interesse para a saide publica. A aprovacdo bem-
sucedida da resolucao e do plano de acdo foram a ponte para meu maior envolvimento com a
OMS, com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e com todos os organismos
internacionais em que houvesse debates envolvendo a satde publica e, por tabela, a satde
global. Foi nesse periodo que conheci a ex-Diretora-Geral da OMS, Dra. Margaret Chan, figura

simbolica para a minha carreira e minha pesquisa a partir de entdo.
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Nesse momento, havia sido nomeado chefe da Divisdo de Temas Multilaterais da
Assessoria de Assuntos Internacionais (AISA) do Ministério da Saude, onde trabalhei por
alguns anos. Ainda lembro do dia em que convidei meu pai para visitar o escritério que ficava
no quarto andar do Ministério, com janeldes voltados para o Palacio Itamaraty, o Congresso
Nacional e o mastro da bandeira. Ao vé-lo com os olhos brilhando, senti que, embora eu nao
tivesse seguido sua carreira como médico, de alguma maneira, estava fazendo alguma
contribuicdo a saude publica, ainda que nos limites das minhas capacidades. Jurei que isso
jamais sairia de mim.

Além das atividades regulares dos 6rgdos diretivos da OMS e da OPAS, passei a
participar de outras negociagdes internacionais de destaque no campo da satde publica, como
as reunides da Comissao Nacional para a implementa¢do da Conveng¢ao-Quadro para o Controle
do Tabaco (CONICQ) e das reunides das Partes da Convengdao (COP); de negociagdes no
ambito da Assembleia-Geral das Nacdes Unidas (AGNU). Nao foram poucas as vezes em que
participei do Conselho Executivo da OMS, do comité sobre orcamento e da Assembleia
Mundial da Satde. Na OPAS, estive nas delega¢des ao Comité Executivo, na comissdo de
orcamento e gestdo e nos Conselhos Diretores. Em todas essas reunides, negocidvamos
tematicas de todos os matizes, muitas vezes varando madrugadas e nos inumeros coffee-breaks,
almocos e jantares em que tinhamos a chance de coordenar posi¢des com delegagdes
estrangeiras fora do plenario. Também nesse periodo fui escalado para trabalhar em estreita
colaboragdo com uma grande equipe da OMS para a organizacao da Conferéncia Mundial sobre
Determinantes Sociais da Saude, cuja declaragdo, em 2021, completou 10 anos. Em outra
situagdo, fui designado para negociar a Declaracdo sobre Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis das Nacdes Unidas, em Nova York, onde me radiquei por alguns meses, em
2011.

Em 2009, durante as negociagdes sobre a gripe aviaria HSN1, fomos surpreendidos pela
pandemia da gripe HIN1, que pds a prova o regime de preparagdo e resposta negociado até
entdo, em particular o capitulo sobre acesso e reparticao de beneficios oriundos de atividades
de pesquisa e desenvolvimento com amostras dos virus de gripe circulantes e de materiais
bioldgicos. Pela primeira vez tive contato com uma ESPII em tempo real, estando muito
préximo das instancias decisdrias do pais, uma vez que, na condi¢ao de assessoria internacional
do Ministério da Saude, circulavamos ndo apenas entre o Ministro de Estado e os seus
Secretarios (que possuem status de vice-ministros) como também faziamos a interlocucao direta
com a OMS e a OPAS sobre as medidas que o Brasil deveria seguir para combater o avanco do

virus na populagdo brasileira. Diferentemente do que experimentamos com a covid-
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19, o Governo federal a época, liderado pelo Presidente Luiz In4cio Lula da Silva, e o Ministério
da Saude, entdo chefiado pelo Ministro Jos¢ Gomes Tempordo, estavam publicamente
mobilizados e engajados no enfrentamento da pandemia de gripe HIN1 earticulados para
colaborar com a OMS e a OPAS para oferecer o melhor disponivel em termosde praticas de
preparacdo e resposta como também na oferta de medicamentos e vacinas para apopulacao
brasileira. Apesar da gravidade da situacdo, a agdo dos agentes publicos nos ofereciauma certa
sensagdo de seguranca.

Algum tempo mais tarde, em 2012, a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) lancou edital para o mestrado profissional em satde
global e diplomacia da saude. Senti que aquela era a hora de voltar para a academia e, como
estava diretamente envolvido nas negociacdes sobre a reforma da OMS, decidi que esse seria o
tema de minha dissertagcdo. O caminho do mestrado nao foi facil, mas foi a primeira vez em que
pude langar um olhar académico sobre um processo no qual eu estava totalmente envolvido.

A experiéncia do mestrado se tornou ainda mais intensa quando, no inicio de 2013, a
pedido do entdo Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), fui
destacado para me basear em Genebra, na sede da OMS, para servir como ponto focal do Brasil
na Global Health Workforce Alliance (GHWA), para organizar a 3° Forum Global sobre
Recursos Humanos em Satde, em Recife (PE). Pela primeira vez, sai da cadeira de delegacao
do Governo brasileiro para o assento do secretariado da organizag¢do que eu pensava conhecer
a fundo. A experiéncia do outro lado do plenario me permitiu conhecer os meandros do processo
decisério da OMS, seus ritmos, fluxos de recursos financeiros e humanos, atores prioritarios e
dindmicas internas, o que trouxe alguma luz sobre as disputas de poder e sua incidéncia na
definicdo das prioridades da organizagdo. No retorno ao Brasil, o ano seguinte foidedicado a
finalizagdo do mestrado e marcou o final do meu ciclo de atuagdo no Ministério daSaude.
Apesar disso, a saude publica nunca me deixou.

Em 2017, por insisténcia dos amigos Jorddo Horacio, Indiara Gongalves e Roberta
Freitas, que viam a minha experiéncia pregressa do mestrado e a atuagdo no Ministério da Saude
como um potencial de contribui¢@o para a pesquisa no campo saude global, submeti um projeto
de pesquisa para o Programa de Saude Global e Sustentabilidade da Faculdade de Satide Publica
da USP. Mesmo com a experiéncia turbulenta do mestrado, decidi que tomaria o periodo do
doutorado como uma nova oportunidade de encantamento com a academia. Como ainda
acompanhava o desenrolar das negociagdes sobre a reforma da OMS, pensei que deveria
continuar pesquisando o assunto mais profundamente, mas, ja na sele¢do, fui instado a mudar

de tema caso houvesse interesse de minha parte. Em meio a uma viagem de férias, recebi com
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grande alegria a noticia da aprovagdo no processo seletivo e, ainda maior, a de ter sido
selecionado para ser orientado pela Profa. Deisy Ventura. Nao imaginava que, ali, da mesma
forma que meu objeto de pesquisa, minha vida daria uma grande virada.

J& na primeira reunido de orientagdo, Deisy voltou a sugerir a troca de tema de pesquisa
e me apresentou a crise gerada pelo Zika virus e pelas desordens neuroldgicas congénitas, um
mundo totalmente inexplorado para mim, mas que, desde as primeiras leituras, me conquistou
de corpo e alma. Ainda me lembro da emocao, dos calafrios e do incdmodo que me causou um
pequeno artigo da Profa. Débora Diniz sobre a situa¢do das mulheres da periferia de Recife
durante a epidemia de Zika virus no Brasil e do desamparo em meio a emergéncia internacional
declarada pela OMS. Sem perceber, me vi envolvido novamente com as ESPIIs e com os
processos decisorios no seio da OMS e mergulhei num mundo de siglas, jargdes, de virus e
outros patogenos que, desde entdo, passaram a fazer parte do meu vocabulario.

J& proximo a qualificagdo do projeto de tese, fui apresentado ao Prof. Jodo Nunes, do
Departamento de Politica da Universidade de York, e grande especialista em seguranga da
saude global, tema que permeia toda a minha pesquisa. Depois de nos conhecermos e de
discutirmos minhas angustias quanto as limitacdes da minha pesquisa, tive a satisfacao de fazer
um “doutorado sanduiche”, com financiamento da CAPES, na Universidade de York entre 2019
e 2020. A qualificacdo expOs os caminhos que eu ainda precisava trilhar e, apesar das
orientacdes de Deisy e Jodo, enfrentava dentro de mim uma inseguranga que, a0s poucos,
cresceu em propor¢des com as quais ndo soube lidar.

No final de 2019, segui para a Europa junto com meu marido e companheiro Leandro
Bessa, que também estava desenvolvendo sua pesquisa de doutorado e se aventurou no
“doutorado sanduiche” no mesmo periodo que eu. Meu estagio seria em York, enquanto o dele
seria em Paris, na Sorbonne. Foi nesse periodo em que uma condig¢ao clinica que eu enfrentava
h4 uma década se agravou, talvez em funcdo do clima do inverno, da distancia da familia ou do
desafio do doutorado. A depressdo, que ha muito era uma companhia silenciosa, mas presente,
voltou a se expressar primeiro na forma de cansacos e dores no corpo recorrentes, depois em
noites mal dormidas e em iniimeras crises de panico e no receio de estar em publico. A crise
veio realmente a tona com toda a intensidade quando o Prof. Jodo me convidou para apresentar
meu trabalho de pesquisa para o coletivo dos alunos do Departamento de Politica da
Universidade de York, num encontro realizado todas as semanas para discutir os avangos das
pesquisas e para a sugestdo de correcdes de rumo e de metodologias que agregariam qualidade
ao trabalho. Dias antes da apresentacdo, em meio a uma tempestade de inverno, senti que nao

tinha condi¢des de me expor em publico e, depois de conversar longamente com Jodo e Deisy,
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entrei num processo de recolhimento para tentar reencontrar o meu caminho. Nesse mesmo
periodo, a covid-19 havia sido declarada Emergéncia de Saiude Publica de Importincia
Internacional pela OMS.

Esse evento ocorreu em meio aos primeiros sinais da crise que também viria a se instalar
no mundo, em virtude da pandemia de covid-19. Pouco antes da data da minha apresentagao,
na chegada ao local onde me abrigava em York, percebi que um Onibus parava no
estacionamento em frente e que dele descia um grande grupo de pessoas com tragos de origem
asiatica, todos portando mascaras descartaveis. Pela minha vivéncia na OMS e nas diversas
visitas que fiz a China, percebi que algo de anormal estaria ocorrendo, pois sabia que, nos paises
da Asia, ¢ costume usar mascara quando alguém nio esta se sentindo bem, como forma de evitar
o contagio dos demais. No entanto, aquelas eram cerca de 40 pessoas provenientes do mesmo
lugar e que estariam se instalando no mesmo local onde eu vivia.

Nao por acaso, no final daquela semana, a Inglaterra registrava o seu primeiro caso de
covid-19, identificado num estudante universitario chinés que havia passado as festas de fim de
ano com os pais na China e tinha retornado a York na companhia deles e dos demais passageiros
daquele emblematico Onibus. Apesar de habitar a residéncia estudantil no campus da
Universidade, o estudante havia decidido passar alguns dias com os pais no mesmo local onde
eu me instalava. Quando passou a manifestar os primeiros sintomas mais graves da doenga, o
estudante foi atendido por uma equipe médica especializada, e todo o local precisou ser isolado,
evento exposto amplamente pela midia. O fato de o estudante ter voltado doente da China para
a Inglaterra reforgcou, nos meios de comunicagao e nas redes sociais, a associagdo entre a doenca
e individuos provenientes da Asia. S6 nio fui isolado junto com os demais ocupantes do prédio
porque, um dia antes do ocorrido, havia partido para Paris, onde a situacdo ainda parecia
controlada.

No retorno a Inglaterra alguns dias mais tarde, a sensacdo de que a crise escalava era
noticiada em toda a midia e circulava entre familiares, amigos e colegas da Universidade.
Embora ainda estivesse enfrentando a crise depressiva, tive um encontro com Jodo para falar
da pausa e da retomada da pesquisa, quando fomos surpreendidos pelo /ockdown em toda a
Europa, incluindo o Reino Unido, que acabava de deixar a Unido Europeia ao final do processo
do Brexit. Diante dos rumores de um possivel fechamento das fronteiras e da possibilidade de
ndo poder encontrar o Leandro por tempo indeterminado, decidi seguir para Paris, onde
permaneci até a retomada provisoria das atividades e dos fluxos entre os paises europeus € 0

Reino Unido, j& préximo ao fim do estagio de pesquisa. Nao por acaso, Jodo também havia
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partido para Portugal, ao encontro da esposa, onde também ficou impedido de retornar a
Inglaterra até a retomada de suas atividades presenciais.

O periodo de agravamento da crise da covid-19, no inicio de 2020, foi marcado por
diferentes estratégias de acdo adotadas pelos governos nacionais em todo o mundo. Na
Inglaterra, o Governo de Boris Johnson, primeiro-ministro daquele pais, adotou a imunizagao
de rebanho como medida de enfrentamento da pandemia, levando a contaminagao de amplas
parcelas da populacdo e ao 6bito de muitos dos acometidos pela doenca. Nos EUA e no Brasil,
assim como em outros paises de espectro politico de extrema-direita, o negacionismo quanto a
gravidade da doenca e a necessidade de medidas de distanciamento social, uso de mascaras e
uso de alcool em gel, também permitiu que o virus se infiltrasse na populacao e que avangasse
sem medidas de controle eficaz.

Na Franga, a situacdo pareceu um pouco diferente de outros paises. Logo depois de a
covid-19 ter sido declarada “pandemia”, no inicio de marco de 2020, o entdo presidente francés
Emmanuel Macron foi a publico, em emissdo direta em todos os canais de TV e nas redes
sociais, para declarar guerra ao SARS-CoV-2 e a covid-19, utilizando-se de discurso recheado
de figuras belicosas para justificar o lockdown que seria aplicado ao pais a partir daquele
momento. Desde entdo, passariamos a viver em estrito confinamento, no qual apenas algumas
pouquissimas condi¢des permitiriam a saida de casa, como a ida ao mercado e a farmécia, o
acesso a atividades essenciais e 0s casos de contaminagdo pelo virus. Para controlar o fluxo de
pessoas, a policia foi colocada nas ruas, vigiando os bairros de Paris e aplicando aos transeuntes
que ndo portassem uma Attestation de Déplacement Dérogatoire uma multa de 300 euros.
Definitivamente, o contexto ndo era convidativo para excegdes. Por quase 3 meses, o presidente
Macron valeu-se dos meios de comunicag@o para reiterar a necessidade do isolamento, apesar
de atenuar, pouco a pouco, a linguagem de guerra que caracterizou as primeiras intervengdes
publicas. Passados mais de 70 dias, os franceses foram autorizados a circular livremente, com
restrigdes relativas ao uso de mascara e ao distanciamento social, o que levou a algum nivel de
relaxamento quanto a vigilancia da doenga durante os meses do verdo europeu até o inicio do
outono seguinte.

No retorno ao Brasil, em setembro de 2020, tive um choque de realidade.
Diferentemente dos controles a que estava habituado na Europa, por aqui, ndo s6 era evidente
a resisténcia das pessoas em adotar as medidas de distanciamento fisico e o uso de mascaras
como também, da parte do Governo federal e, particularmente, do Presidente Jair Bolsonaro e
equipe, o discurso prevalente era o do ataque aos Governadores que reforcassem a guarda contra

a covid-19 e contra as primeiras vacinas que despontavam no mercado. Como consequéncia
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dessa narrativa, nas festas de final de ano, em 2020, a apologia a liberdade levou as pessoas a
se aglomerarem no Natal e no Réveillon e a relaxarem quanto a vigilancia contra a doenca.

Lamentavelmente, a combinagdo de discurso negacionista e de oposi¢do a vacinacao
contra a covid-19 acabou chegando de forma brusca e repentina ao meu nucleo familiar. Meus
sogros se contaminaram e, com apenas pouco mais de 60 anos, meu sogro ndo resistiu a doenca
e veio a falecer em fevereiro de 2021. A covid-19, que até entdo, rondava os meus circulos de
convivéncia alternando-se entre formas leves ou mais insidiosas, acabou por fazer parte perene
da minha histéria. Assim como tantas outras pessoas que vivem no Brasil, estou certo de que
minha trajetoria pessoal e profissional seria diferente se a agao do governo federal se alinhasse
a tradicdo histérica do Brasil no enfrentamento de grandes epidemias e nas campanhas de
vacinagdo em massa que caracterizam o Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da
Satude. A morte de meu sogro foi a gota d’4gua nas tensdes ocasionadas pela covid-19 e me vi
novamente prostrado, tomado por nova crise depressiva. Com a distancia do tempo, percebo,
hoje, que se juntavam ali todas as questdes pelas quais sempre lutei, como a honestidade
intelectual, o direito a saude, o acesso a vacinas, medicamentos e tratamento adequado e a um
ambiente democratico, que respeitasse a vida e a dignidade das pessoas. A depressdo me
impediu de seguir os trabalhos de pesquisa e de encerrar a tese, cujo deposito estava previsto
para maio de 2021. Do mesmo modo que milhares de estudantes de pos-graduagao confrontados
a crise, no Brasil e no mundo, atingido nas dimensdes individual e coletiva, ndo tinha forgas
para lutar.

Pouco depois, logo no inicio da campanha de vacina¢do, minha mae foi acometida de
uma doenga grave, associada com a vacina, e que, por for¢a dos cuidados que ela exigia, pareceu
me trazer de volta a ativa. Aos poucos, fui tomando coragem para retomar minhas atividades e,
em primeiro lugar, solicitei a prorrogacao do prazo de deposito da tese. Em seguida, lutando
contra todos os medos e frustragdes, tive coragem para retomar contato com Deisy, que
prontamente me encheu de tarefas que serviram para reunir os numerosos trabalhos esparsos
que eu havia feito até entdo, e montarmos o primeiro artigo da tese, em parceria com uma
referéncia dos direitos humanos na saude, a Professora Miriam Ventura. Como se enxergasse
uma poténcia dentro de mim, Deisy me guiou na busca para o conteudo do nosso texto e me
engajou novamente na pesquisa. Apesar de alguns revezes, conseguimos emplacar o primeiro
artigo nos Cadernos de Saude Publica e partimos em seguida para a produ¢do dos dois outros
artigos que comporiam a tese.

Concomitantemente a esse processo no plano pessoal, da parte da OMS e do regime

global de vigilancia em saude, houve intensa mobilizagdo de diversos atores desde o inicio de
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2021, pela modificacdo das bases que hoje orientam a preparagdo e a resposta a pandemias.
Motivados pelas manifestagdes do Conselho Europeu no sentido de uma revisdo do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) e das estruturas, dinamicas e processos que
orientam o sistema internacional frente a emergéncias sanitarias globais, foram produzidos trés
amplos relatérios de referéncia que propdem, entre outras iniciativas, a criacdo de um sistema
global de preparacdo e resposta a pandemias robusto, capaz de assegurar que o mundo nao
esteja fragilizado ou vulneravel a outros eventos da mesma ou maior magnitude. Da parte da
OMS, esses relatorios levaram os Estados-membros a aprovarem, durante a 74* Assembleia
Mundial da Saude (AMS), em maio de 2021, a realizacdo de uma AMS extraordinaria, em
novembro de 2021, para tratar das vantagens de se adotar um tratado, uma convengdo ou
qualquer outro instrumento internacional que reforcasse a capacidade da organizagdo de se
preparar e responder a uma pandemia de forma adequada. Enquanto preparo esta introdugao,
os Estados-membros ja haviam se reunido duas vezes antes da Assembleia extraordinaria para
decidir sobre os métodos de trabalho e o escopo dos debates que deverdo transcorrer dentro de
alguns dias.

Entre as propostas de topicos candentes para a negociagdo, encontram-se a criagao de
mecanismos de revisdo nos paises de politicas e praticas que assegurem a devida vigilancia de
eventos de interesse para a saide publica. Esses mecanismos incluiriam, além da atestacdo pelos
governos nacionais, a visita de peritos especializados delegados pela OMS ou por outra
instancia internacional reconhecida, para avaliar o progresso da implementag¢ao do RSI (2005)
e/ou de outros instrumentos internacionais que operassem a servigo da preparagao e da resposta
a pandemias. As revisdes e as visitas de peritos se assemelhariam, em alguma medida, ao que
vigora nos regimes de direitos humanos e de atividades nucleares. A proposta da adocao dessas
inovacdes esbarra na disposi¢do dos Estados nacionais em abrirem suas portas a inspe¢ao
internacional e & possibilidade de se tornarem objeto de criticas de seus homologos quanto as
capacidades de vigilancia e resposta, assim como a atividades potencialmente ilegais e que
aumentariam a vulnerabilidade internacional, como a geracao deliberada de agentes com alto
grau de patogenicidade.

Diretamente associado a essa tematica, também esta no centro do debate a necessidade
de financiamento para paises em desenvolvimento das capacidades centrais nacionais para a
vigilancia e a resposta a eventos de satide publica. Demanda antiga, datada da negociacdo do
RSI (2005) e presente no texto do Regulamento, a assisténcia técnico-financeira das nagdes
mais desenvolvidas aos seus congéneres em desenvolvimento ¢ matéria que sempre esteve

presente nas discussdes sobre a implementacdo do RSI (2005), sobretudo nos comités de
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revisdo reunidos apos as ESPIIs declaradas para a gripe HIN1 e o Ebola. Nessas ocasides,
ficavam evidenciadas as vulnerabilidades dos sistemas nacionais de satde, incapazes de
identificar o surgimento de eventos de saude publica e de responder a altura devido as
fragilidades inerentes. A pandemia de covid-19 expds ainda mais as contradi¢des de um sistema
internacional em que as nagdes desenvolvidas situam a culpa pela emergéncia de agentes
infecciosos nos paises em desenvolvimento, mas pouco fazem para que esses paises sejam
assistidos em sua capacidade de vigilancia e resposta.

O abismo entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento em matéria de preparacao
e resposta a pandemias se evidencia ainda mais no que diz respeito ao acesso a tratamentos,
vacinas e insumos prioritarios para a saude. Aqui talvez se encontre o ponto mais delicado da
pandemia de covid-19, dado que, uma vez desenvolvidas as diversas vacinas contra a o SARS-
CoV-2, ficou evidente que a sua distribui¢do ndo seria feita de forma igualitaria entre as regides
do globo. No que vem sendo chamado de apartheid sanitario global, os paises desenvolvidos
firmaram contratos de compra antecipada com os grandes laboratorios farmacéutico e
permitiram que as suas populagdes tivessem acesso garantidos as doses necessarias para o
esquema de vacinag¢do. Enquanto grandes parcelas dessas populacdes receberam uma ou duas
doses dos imunizantes, amplas regides do globo permaneciam, at¢é o0 momento desta escrita,
descobertas de todas as doses ou de pelo menos uma delas, formando um imenso deserto
vacinal. Curiosamente, entre as nagdes que mais dispdem de doses, os Governos nacionais
enfrentam forte resisténcia de alguns grupos anti-vacina, chegando mesmo ao ponto da
necessidade de declaragdo de lockdowns para populagdes ndo-vacinadas, como foi o recente
caso da Austria. Apesar do esforco de alguns paises, como Cuba, no sentido da ampla
distribuicdo de imunizantes em paises de baixa renda, havia registros de perda de validade de
estoques de doses em diversos paises e de impedimentos técnico-legais para o acesso a vacinas
em algumas partes do mundo.

Embora tenha iniciado minha jornada de pesquisa do doutorado pela andlise dos
processos decisorios internos a OMS referentes a declaragdo da ESPII relativa ao Zika virus e
as desordens neurologicas congénitas, a pandemia de covid-19 se mostrou central para a andlise
de outras emergéncias sanitdrias globais e dos processos internos a OMS para a sua declaracao.
Para dar seguimento ao projeto de pesquisa, haviamos decidido que fariamos intensa busca
documental na OMS e entrevistas com atores-chave que haviam mantido interlocu¢cdo com
autoridades da organiza¢do envolvidas com a declaragdo da ESPIIL. No entanto, pouco depois
do inicio da pesquisa documental, em consulta com os arquivos da OMS, foi-nos informado

que os registros detalhados das reunides do Comité de Emergéncia sdo protegidos por uma
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clausula de confidencialidade de 20 anos, o que nos impede de acessar o teor das conversagoes
dos peritos e a busca por indicativos de orientagdes por um ou outro caminho no momento da
tomada de decis@o. Nao por acaso, a literatura que trata dos processos decisorios referentes as
ESPIIs parte do mesmo pressuposto de que falta transparéncia nas reunides dos Comités de
Emergéncia, ainda que, ao final delas, os membros dos respectivos comités emitam um
comunicado a imprensa sobre as decisdes tomadas. Nao ¢ possivel conhecer que elementos
pesaram no sentido de declarar ou ndo uma ESPII ou de manter a Emergéncia vigente ao longo
de um determinado periodo.

Outra limitagcdo neste estudo foi o acesso a autores-chave que contribuiram para o
desenvolvimento desta pesquisa. A ideia era entrevista-los para conhecer mais detalhadamente
o seu ponto de vista no tocante aos processos internos na OMS para a declaragdo das ESPIIs,
assim como autoridades ou atores-chave que pudessem esclarecer detalhes do desenrolar dos
processos decisorios, como pressdes, interesses ou quaisquer outros fatores que incidam sobre
o ponto de vista dos peritos. Nao apenas a pandemia de covid-19 tornou esses autores-chave
menos acessiveis, como o periodo de perturbacdo durante a crise depressiva me impediu de
avancar com essas entrevistas. Numa possivel revisdo deste trabalho, esses pontos de vistas
poderao ser agregados.

Diante das limitagcdes do caminho, situamos a tese no contexto da pandemia de covid-
19 e ampliamos o escopo do trabalho para uma analise critica das Emergéncias de Satide Publica
de Importancia Internacional em seu conjunto, sem prescindir de uma analise especificada crise
relativa ao zika.

Para este fim, optamos pelo formato de tese em trés artigos. Esta organizag¢ao foi crucial
para sistematizar o trabalho previamente realizado, porém disperso, definir metas factiveis e
avangar na pesquisa. De acordo com o artigo XI.2 da Resolugao CoPGr/USP n° 7857, de 25 de
outubro de 2019, que baixa o novo Regulamento do Programa de P6s-Graduagdo em Satude
Global e Sustentabilidade da Faculdade de Saude Publica — FSP, ““A tese de doutorado na forma
de coletanea de artigos devera ter ao menos trés artigos, sendo dois artigos publicados e/ou
submetidos ¢ um inédito”. Além disso, o regimento determina que, “apds o capitulo de
introdugdo, o autor devera incluir uma descri¢ao da relacdo entre os artigos presentes no corpo
da tese”.

Assim, esta tese foi estruturada em trés eixos/artigos:

1. o primeiro texto, em autoria conjunta com meu supervisor no doutorado
sanduiche e minha orientadora, foi aceito para publica¢cdo, com revisdes menores

ainda em curso de aprovacdo, em revista cientifica classificada no primeiro
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estrato do sistema Qualis, , e apresenta o marco teorico da pesquisa, mobilizado
em relacdo a emergéncia da Sindrome Congénita do Virus Zika, objeto do
projeto de pesquisa doutoral original;

2. o segundo texto, ainda inédito, que pretendemos publicar em uma revista
internacional apos aperfeicoamento e debate, traz resultados de pesquisa
empirica sobre a composi¢cdo dos Comités de Emergéncia criados pela OMS
diante das ESPIIs, que se debrugou sobre os documentos de acesso publico da
OMS;

3. e o terceiro texto, em autoria com minha orientadora € com a Professora Miriam
Ventura da Silva, referéncia da interface entre direitos humanos e saude que
realizou estagio pds-doutoral junto ao PPG no mesmo periodo, ja foi aceito para
publicacdo nos Cadernos de Satide Publica e estd acessivel no sistema Scielo
preprints, apresenta e discute propostas de mudanga relativas as ESPIIs, e dentro
delas particularmente as pandemias, tomando posi¢do sobre o novo tratado

internacional que se encontra atualmente em negocia¢do no ambito da OMS.

Ao final deste processo, tenho a possibilidade de refletir sobre as relagdes entre o meu
percurso de vida e o desenvolvimento da pesquisa. Reconhego todos os percal¢os que enfrentei
e me questiono, em um contexto diferente, como teria sido o resultado deste trabalho. Ainda
assim, espero ter contribuido para uma melhor compreensdo das dinamicas sociais e politicas
que determinam a satude e a doenca das populacdes. Enxergo a conclusdo deste trabalho apenas
como um fechamento de um ciclo, e principalmente como a ponte para novos horizontes que ja
agora comegam a ser vislumbrados.

Espero que esta contribuicdo, apesar de seus limites, possa ser incorporada no cotidiano
de autoridades, técnicos, especialistas e outros atores-chave que trabalham na formulagdo de
politicas publicas tanto na preparagdo para eventos de interesse para a satide como para a
resposta a surtos, epidemias e pandemias que a humanidade precisa confrontar em todas as
épocas. Compreender o fluxo de ideias, a disputa pelas prioridades na agenda da satide global
e a tensdes e pressdes que culminam na elevacdo de eventos sanitarios a categoria de
emergéncia de saude publica de importancia internacional pode significar a diferenca entre uma
resposta adequada as necessidades dos individuos e dos territérios afetados e uma catastrofe
humanitaria de proporc¢des globais como a que nos encontramos por forca da pandemia de

covid-19. A negacdo, quando somada a inagdo, ¢ a mae de todos os desastres.
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RELACAO ENTRE OS ARTIGOS PRESENTES NO CORPO DA TESE

Em seu conjunto, os trés textos ora apresentados consubstanciam uma contribuicao
original ao campo da Saiude Global, na medida em que situam a analise da Covid-19 na
perspectiva de emergéncias sanitdrias internacionais anteriores para destacar aspectos teoricos,
empiricos e normativos que sdo pouco mencionados no debate académico. Passando da reflexao
teorica (primeiro artigo) aos resultados de pesquisa empirica (segundo artigo), para a seguir
analisar propostas de mudanga que estdo em pauta no sistema internacional (terceiro artigo),
esta tese preconiza essencialmente a incipiéncia e a opacidade do atual sistema de declaragdo
de emergéncias internacionais de satide, apontando-o como elemento crucial de um processo
de producao de negligéncias e vulnerabilidades que corresponde a atual governanga da satde
global.

O primeiro artigo foi aceito para publicagdo, com revisdes menores ainda em curso de
aprovac¢ao, em revista cientifica classificada no primeiro estrato do sistema Qualis.

Neste artigo, juntamente com meu supervisor no doutorado-sanduiche, Professor Jodo
Nunes, e com minha orientadora, discutimos as bases teéricas que fundamentam a defini¢ao de
prioridades no ambito da agenda da satde global, de modo a compreender como determinados
problemas de satde publica sdo elevados a condicdo de emergéncia sanitaria de importancia
internacional. Essa mesma literatura nos permite compreender, também, o porqué de
persisténcia de outros assuntos na condi¢do de negligéncia. Tendo em vista que a defini¢do de
agendas e prioridades em termos de satde global tem se tornado uma das prioridades da
literatura critica que trata da identificacdo das dimensdes politicas da governanca global em
saude, buscou-se identificar os pontos de tensdo, exclusdo e desigualdade que permeiam a
construcdo das emergéncias sanitarias globais. Para além dos arranjos institucionais e da
arquitetura da governanga global da saude, a perspectiva critica adotada nesse artigo privilegiou
a pratica e as realidades concretas do cotidiano, ou seja, a maneira pela qual a saude e a doenca
sdo experimentadas e compreendidas por individuos e grupos.

O ponto de partida para essa andlise foi o caso do surto de Zika e de sindromes
congénitas no Brasil, em 2016, sobre os quais foram questionados os fatores e condi¢des que
possibilitaram a constru¢do da emergéncia, para além dos dados materiais objetivos relativos a
epidemiologia do Zika, a sua morbimortalidade ou a sua associagdo com as malformagdes
congénitas. Buscamos descrever os processos institucionais-administrativos no Brasil, naOPAS

e na OMS que categorizaram o surto de Zika em uma emergéncia de propor¢des globais
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e a incidéncia das percepgdes de risco, amplificados pelos medos e pelas incertezas que
magnificaram o surto para a categoria das emergéncias sanitarias de importancia internacional.
Contribuiram para a amplificagdo da percep¢ao de risco o nascimento de bebés com graves
formacdes neuroldgicas e a proximidade dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos no Brasil, em
2016, que representavam imensa brecha na seguranca da satide global pela possibilidade de
dispersao internacional da doenca. Verificou-se que, embora a doenca continuasse a circular
pelo mundo em uma forma epidémica com a possibilidade de surtos preocupantes eventuais, a
auséncia de contaminagdes decorrentes dos Jogos no Brasil levou a OMS a declarar encerrada
a ESPII sobre o Zika e as sindromes congénitas, uma vez que a ameaca a saude da satde global.
Concluimos que, embora sirva para a conten¢do de surtos epidémicos, a declaragdo da
emergéncia invisibiliza e silencia outras questdes consideradas secundarias e reproduz a
percepcao de um paradigma de governanga reativo € ndo uma atuacio proativa e estruturadas
em determinantes sociais de saude e doenga, o que reforga, ainda mais, a urgéncia de uma visao
critica da formulagdo das agendas e das prioridades em matéria de satde global, assim como
das diversas formas de negligéncia que essas agendas podem produzir.

No segundo artigo, ainda inédito e em processo de aperfeicoamento, para compreender
como essas agendas e prioridades poderiam estar sendo formuladas de forma concreta durante
a declaragdo das ESPIIs, analisamos a composicdo de todos os Comités de Emergéncia
constituidos pela Direcdo-Geral da OMS, desde a primeira ESPII, declarada em 2009, em
funcdo da pandemia do virus da gripe HIN1, passando pelas emergéncias do virus Ebola, do
poliovirus (vigente desde 2014), do Zika virus e do SARS-CoV-2, iniciada em 2020 e ainda
vigentes até o encerramento deste trabalho. Incluimos na andlise, também, os Comités de
Emergéncia constituidos para o MERS-CoV e para a febre amarela, os quais ndo levaram a
declaragdo de ESPIIs e perduraram por apenas algumas reunides. A inten¢do era buscar
identificar a relagdo entre a composicao dos Comités e uma expressao eventual de interesses
que levassem a declaracdo de uma ESPII. Também foi feita ampla andlise dos comunicados a
imprensa publicados ao fim de todas as reunides dos Comités de Emergéncia, de modo a
identificar elementos em comum que pudessem indicar os fatores que estivessem relacionados
a amplifica¢do da percepc¢ao do risco dos eventos em saude que levaram a OMS a convocar
€sses peritos.

No que diz respeito a composi¢ao dos Comités, ficou evidente que a OMS reproduz a
tradi¢do de trabalhar com peritos de diversos campos do conhecimento, privilegiando, em se
tratando de surtos de agentes infecciosos, aqueles que estejam associados a epidemiologia, a

virologia e a infectologia. No entanto, em todos os Comités analisados, também participaram
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peritos de areas transversais do conhecimento, como o turismo, a saude de viajantes, a
antropologia e a comunicagao de risco. Para os propositos deste trabalho, chamou a atencdo a
presenga recorrente de diversos peritos, a grande maioria associada a grandes centros de
investigagcdo epidemioldgica, como o CDC/EUA, ou a organizagdes relacionadas ao transito
internacional de passageiros, como a IATA, ou a comunicagado de risco, o que poderia vir a ser
indicativo da incidéncia de interesses de paises centrais sobre o processo decisorio.

No tocante as declaragdes a imprensa, em meio a profusdo de detalhes sobre a
especificidade da epidemiologia ou das caracteristicas de cada surto, foi possivel identificar
elementos em comum que podem ter orientado a decisdo por declarar as ESPII e por manté-las
ativas. Entre esses elementos, a percep¢do do risco de disseminagdo internacional dos
patdgenos pareceu ser a caracteristica mais relevante para a declaragdo da ESPII. No entanto,
pelas informagdes disponibilizadas pela OMS nao fica evidenciada a caracteristica do surto
indicativa de que a percep¢ao do risco se ampliava de maneira a levar a caracterizagdo do evento
como uma emergéncia sanitdria de importdncia internacional. Pelas declaracdes
disponibilizadas pela OMS, ndo ¢ possivel verificar se os peritos dispdem de informagdes
fornecidas pelos Estados afetados pelos surtos que servem como baliza para a capacidade de
preparacao e resposta, ou se o fator determinante esta na percepgao dos Estados centrais sobre
os riscos de disseminagao internacional desses eventos.

O terceiro e ultimo artigo foi elaborado conjuntamente com minha orientadora e com a
Professora Miriam Ventura da Silva; foi submetido em junho de 2021 e aceito para publicagao
nos Cadernos de Saiude Publica em outubro do mesmo ano. No periodo de julho a novembro de
2021, enquanto esteve disponivel em preprint na base Scielo, contou com mais de 450
downloads. Neste artigo, desenvolvemos uma discussao sobre como o arcabougo de vigilancia
da saude global contribui de fato para a seguranga das populacdes em todo o mundo,
particularmente daquelas em situacdo de maior vulnerabilidade. Tomamos por base as
discussdes em torno da capacidade do atual regime de seguranca da saude global, sobretudo do
RSI (2005), em preparar e responder a surtos epidémicos de carater pandémicos, tratados nos
diversos relatérios discutidos mais acima, e a possibilidade do inicio de negociagdes em torno
de uma convengdo, um tratado ou um instrumento internacional como a proposta na Assembleia
Mundial da Satde extraordinéria.

Considerando que a pandemia de covid-19 expds as fragilidades dos paises em garantir
a seguranga das populacdes e todas as violagdes dos direitos humanos ocorridas desde o inicio
da crise ou agravadas por ela, sugerimos que ¢ necessario adotar-se uma perceptiva de direitos

humanos para as pandemias como uma medida de protecdo das prerrogativas individuais em
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contextos de medidas extraordindrias como as adotadas recentemente pelos Estados nacionais.
Entre as violacdes identificadas, elencamos o estigma e a discriminag@o causados pela doenca,
a violéncia contra a mulher, a exposi¢ao de populagdes vulneraveis, a escassez de insumos e
equipamentos, e as medidas quarentenarias e outras medidas restritivas que afetaram os
principios da legalidade, como o objetivo legitimo, a proporcionalidade e a ndo-arbitrariedade.
Para analisar a possibilidade da assun¢do de um regime de preparagdo e resposta a
pandemias que abarque uma visao de direitos humanos, analisou-se as principais propostas que
circulam em torno do novo tratado, que foram classificadas em quatro categorias: ajustes
tecnocraticos, mecanismos de transparéncia e controle, poderes coercitivos que poderiam ser
outorgados a OMS ou uma nova agéncia, e mecanismos de coordenacdo politica. A premissa
desse artigo ¢ a necessidade de indissociabilidade entre as medidas quarentenarias e a protecao
social, isto €, as respostas nacionais a surtos epidemioldgicos ndo podem representar impacto
desproporcional sobre os mais vulneraveis, tal como ocorrido no contexto da covid-19. Em
funcdo da pandemia, ndo apenas houve imensos desafios para que as populagdes aderissem as
recomendacdes sanitarias mais fundamentais, como também as medidas de limitacao de
circulagdo de pessoas acarretaram na reducao da renda de milhdes de pessoas, com decorrente
aumento da inseguranca alimentar e da fome. Discutiu-se que a situacdo de precariedade das
populacdes ndo decorre apenas da pandemia, mas assenta-se sobre o resultado das desastrosas
politicas de ajuste fiscal e contencdo de despesas publicas, que resultaram nas drasticas
reducdes de orcamentos para a saude em todo mundo.

Mais diretamente associada a capacidade dos sistemas nacionais de saude em atenderem
as populacdes afetadas pela pandemia ¢ a limitagdo do acesso a tecnologias e insumos sanitarios
enfrentada por grande parte da populagdo global. Discutiu-se, aqui, a questdo do apartheid
sanitario, agravado pelas compras adiantadas de vacinas realizadas pelos paises desenvolvidos
e a exiguidade de doses disponiveis para o restante do mundo. Apesar de todas as iniciativas de
promocao de medidas que adotem uma perspectiva de saude publica no tocante aos direitos de
propriedade intelectual e a transferéncia de tecnologias, ficou evidente na pandemia de covid-
19 que os paises centrais nao se disporiam a flexibilizar direitos de propriedade intelectual que
promovessem 0 acesso a vacinas € a tecnologias de tratamento para a doenga, no que ficou
avaliado como “fracasso moral catastrofico”.

A questdo central nesse artigo diz respeito a capacidade de a OMS ou de qualquer nova
agéncia que opere no sentido da preparagdo e da resposta a pandemias de atuar de acordo com
o proposto no futuro tratado, tendo por base uma perspectiva de direitos humanos. Discutiu-se,

portanto, a adogao de mecanismos de controle, capazes de conferir “dentes” a essa organizagao,
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de modo que se viabilize a cobranga de Estados sobre suas responsabilidades individuais no
tocante a vigilancia de surtos, a preparagdo a crises e a notificagdo de eventos que tenham
importancia internacional. Para isso, mostra-se imprescindivel que os Estados tenham as
capacidades centrais minimas para se preparar e responder a esses surtos epidemioldgicos, e
que a comunidade internacional, maior interessada na manutencdo da seguranga coletiva, se
mobilize para assistir os paises mais fragilizados nesse sentido.

No tocante a operagdo da OMS para a declaracdo de emergéncias, considerou-se a
possibilidade de escalonamento da gravidade da declaracdo ou mesmo a regionalizagdo das
emergéncias, o que, de todo, ndo solucionariam o problema das emergéncias caso ndo se supere
a limita¢do de poderes da OMS, a falta de vontade politica dos Estados e a insuficiéncia de
fundos para o financiamento da preparacdo e respostas nos planos internacional e nacional. As
propostas de ado¢do de medidas coercitivas e de mecanismos de coordenacao politica no mais
alto nivel nos parecem buscar elevar os temas de saide a um protagonismo politico que
reforcaria a preocupagdo com a ameaga a saude global e favoreceria uma abordagem securitaria
das questdes sanitarias, em detrimento das reais necessidades das popula¢des mais vulneraveis.

Da leitura dos trés textos, por fim, espera-se ter realizado uma critica da governanga
global da saude que aponte para os limites e as potencialidades da atuagdo da OMS, na

contramao dos egoismos nacionais que marcam a contemporaneidade.



29

ARTIGO 1

UMA LEITURA CRITICA DAS EMERGENCIAS EM SAUDE GLOBAL: A
EPIDEMIA DE ZIKA DE 2016

Leandro Luiz Viegas, Deisy de Freitas Lima Ventura e Jodo Nunes

RESUMO

Por que determinados problemas de satde publica se tornam prioridades na agenda da saude
global e sdo elevados a condi¢do de emergéncia de importancia internacional? O que explica a
persisténcia de outras questdes que permanecem voltadas a negligéncia? O estudo da definicao
de agendas e prioridades da saude global tem sido, nos ultimos anos, uma das prioridades de
uma literatura critica que visa identificar as dimensdes politicas da governanca global em saude,
e que enfatiza os pontos de tensdo, exclusdo e desigualdade. O presente artigo se posiciona
nesta leitura critica da saude global, focando na constru¢do da categoria de emergéncia de
importancia internacional. Considerando em especifico o caso do surto de Zika e de sindromes
congénitas no Brasil, em 2016, o argumento explora as condi¢des que possibilitam a constru¢ao
de uma emergéncia. Questionamos os fatores e condigdes em torno desse evento de saude
publica que eventualmente foram considerados no processo decisorio, e que vao além dos dados
materiais mais objetivos relativos a epidemiologia do Zika, a sua morbimortalidade ou a sua
associacdo com as malformagdes congénitas. Concluimos que o contexto securitario e a
crescente importancia do risco na saude global sdo condi¢gdes importantes para entender as

declaragdes de emergéncia.

Introduciao

A literatura académica sobre satide global conheceu nos ultimos anos o crescimento de
abordagens criticas que visam questionar entendimentos dominantes acerca da governanca da
saude. Esta virada critica tem suas raizes num propdsito antropoldgico de colocar as pessoas,
suas praticas e experiéncias, no centro da analise' 2. Em detrimento de uma visdo que privilegia
o estudo de arranjos institucionais e a arquitetura da governanga da saude, os estudos criticos
comegam pela pratica e pelas realidades concretas e cotidianas — a forma como a satde e a
doenca sdo entendidas e experienciadas por individuos e grupos num determinado contexto
historico, cultural e socioecondmico.

A génese da critica da saude global estd também nos fundamentos tedricos de alguns

estudos na area das Relagdes Internacionais® *, que partem do pressuposto de que os
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entendimentos acerca de saude e doencga devem ser vistos, ndo como realidades evidentes, mas
sim como o resultado (negociado, contestado e, portanto, precario) de construgdes sociais.
Essas construgdes sociais, ou seja, processos de representacdo, negociagdo e contestacdo de
entendimentos coletivos, incluem como dimenséo essencial a defini¢do de problemas®’. Assim,
as politicas de satde ndo sdo meros instrumentos médicos, técnicos ou tecnoldgicos para a
resolucdo de problemas objetivos; elas dependem de uma construgio prévia do que € visto como
problematico, do que exige prioridade ou atengdo, do que precisa ser protegido e como. Essa
definicdo de problemas, que sempre acontece tendo como pano de fundo a defini¢do da
sociedade que temos ou queremos ter, permite a configuracdo de um ambito de solucdes vistas
como necessarias, possiveis ou desejaveis. Simultaneamente, qualquer defini¢do de problemas
estabelece limites a outras possiveis solucdes alternativas.

Deste modo, um dos pressupostos basicos da abordagem critica ¢ a ideia de que a saude
global deve ser vista como um fendmeno politico, e ndo meramente técnico. A satde global ¢
politica porque resulta de um processo social de negociagdo, que compreende entendimentos
compartilhados e também divergéncias. Uma outra dimensdo politica da saude global, que
decorre destas negociacdes e tensdes, € o fato de ela ser permeada por relagdes de poder’. A
definicdo de ideias e praticas dominantes ocorre num contexto social e economico que reflete
diferentes capacidades e que ajuda a reproduzir desigualdades. O enfoque nas desigualdades ¢
uma carateristica central da abordagem critica. O reconhecimento da natureza politica da saude
global visa desmascarar pretensdes universalistas ou homogeneizantes, e lancar luz sobre a
diversidade de experiéncias, isto ¢, a forma como diferentes territdrios, grupos e individuos sao
afetados distintamente pela suscetibilidade a doenga, com também diferentes capacidades para
responder as doencas quando elas ocorrem.

Ao reconhecer a politica como territério de tensdo, desigualdade e constante reproducao
da vulnerabilidade de determinadas populacdes, a abordagem critica também privilegia a
aten¢do sobre a definicdo de prioridades na governanca global da saude. O estudo da defini¢ao

das agendas da satde global® ®

¢ um componente importante, na medida em que visa entender
de que forma a distribuicdo de recursos (ndo so financeiros e humanos, mas também simbdlicos)
se relaciona com interesses € com a mobilizacdo do poder por parte de diferentes atores na
governanga. Neste contexto, surge como particularmente relevante o estudo da categoria das
emergéncias em saude, associadas a um paradigma de governanca focado nas chamadas
(13 2 ~ . . 10
doengas emergentes” e, em geral, na resposta ou reacao a surtos de doengas infeciosas'’. Esse

paradigma emergencial surge interligado com o desenvolvimento, ao longo das ultimas

décadas, de uma agenda da governanga global pautada por preocupacdes com seguranca
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sanitaria!! 12, O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005 demonstra isso: ndo so

1 3, mas também introduz

reflete a prevaléncia de concepgdes securitarias na governanga globa
um conjunto de mudangas significativas que vieram reconfigurar a rela¢ao entre a Organizagao
Mundial de Saade (OMS) e os Estados-membros!4, permitindo por exemplo a notificagdo de
surtos epidémicos por atores ndo-estatais, ou alargando radicalmente o escopo de problemas
que podem ser considerados emergéncias. Ele passou a incluir, no leque de questdes que podem
deflagrar uma resposta emergencial por parte da ONU e dos Estados Partes, qualquer evento
que cumpra os requisitos do algoritmo da Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII): ter um carater extraordindrio, constituir um risco de saude publica que
possa se espalhar para outros paises, e exigir uma resposta internacional coordenada.

O presente artigo pretende abordar as emergéncias em satde usando uma lente critica.
Considerando em especifico o caso do surto de Zika e de sindromes congénitas no Brasil, em
2016, explora as condi¢des que possibilitam a constru¢do de uma emergéncia. Damos especial
aten¢do as dimensdes politicas dessa construgdo, questionando os fatores e condi¢des em torno
desse evento de saude publica que eventualmente foram considerados no processo decisorio, €
que vao além dos dados materiais mais objetivos relativos a epidemiologia do Zika, a sua

morbimortalidade ou a sua associacdo com as malformagdes congénitas.

A epidemia de Zika de 2016 no Brasil

Até o ano de 2013, o Zika virus era um desconhecido de grande maioria da populacdo
mundial. Isolado em 1947 numa floresta da Uganda, registros de infec¢des foram muito
pontuais até meados dos anos 2000, quando grandes surtos de Zika capturaram a atencao
mundial e mobilizaram autoridades de saude e agentes politicos € a comunidade cientifical®.

No Brasil, a chegada do virus ndo chamou inicialmente a ateng@o das autoridades locais.
Doenga exantemadtica de efeitos leves, cujos sintomas terminavam em pouco tempo, nao
constava da lista de enfermidades de notificacdo obrigatéria. A rota de entrada partiu da
Polinésia Francesa; teria passado pela Oceania e pela Ilha de Péscoa antes de chegar a América
Central e ao Caribe, alcangando o Brasil em 2013'6. Pode ter havido miltiplas introdug¢des do
Zika virus no Brasil, independentes entre si.

O Brasil notificou a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) sobre a circulacao
do virus no Nordeste do pais em maio de 2015. Ao divulgar o primeiro alerta epidemiologico
sobre a doenga!’, a OPAS forneceu orientagdes sobre medidas de prevengdo e controle, além

de recomendagdes para viajantes, e mobilizou a comunidade cientifica em torno do Zika e de
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seu potencial epidémico. O virus parecia seguir caminho similar & dengue e ao chikungunya,
passando de poucos surtos esporadicos para grandes surtos como os ocorridos no Pacifico, com
manifestagdes da infecgdo cada vez mais severas, sobretudo as neuroldgicas, além de ir se
adaptando aos ciclos urbanos e periurbanos, sendo transmitido pelo Aedes aegypti e por outros
mosquitos'®. A auséncia de meios eficazes de controle do vetor, assim como de vacinas e

medicamentos especificos para a doenga, causava inquietagao.

Incerteza, risco e medo: a associacdo entre Zika e sindromes congénitas

Apesar das preocupacdes, a doenga por si s6 ndo era suficiente para a declaracdo de uma
emergéncia no territorio brasileiro. No ano de 2015, o Brasil teve 1.688.688 casos provaveis de
dengue, com 986 6bitos confirmados!®, e ainda assim ndo foi declarada emergéncia nacional.
Em meados de 2015, alguns municipios do Nordeste brasileiro passaram a notificar o aumento
incomum no nimero de bebés nascidos com microcefalia, chamando a aten¢do das autoridades
de saude estaduais que se preocupavam com o impacto deste fendmeno sobre os sistemas de
saude locais®®. Até aquele momento, a correlagio entre as infecgdes pelo Zika virus e a
microcefalia ainda ndo havia sido comprovada.

O Ministério da Satde declarou uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em novembro de 20152!, com base no aumento incomum no niimero de
bebés nascidos com microcefalia. Apesar do numero reduzido de casos e da auséncia de
evidéncia etioldgica, o evento representava risco significativo para a saude publica pois a
populacdo potencialmente atingida era vulnerdvel. O perfil clinico apresentado pelas
microcefalias e a incidéncia na regido Nordeste naquela estacdo do ano e na populagao afetada
eram incomuns.

O fator de mobilizagdo publica em torno do Zika deu-se, acima de tudo, pelo fato de
estar rodeada de muitas incdgnitas no meio cientifico, sobretudo acerca da forma de transmissao
da doenga e da relagdo entre o virus e as complicagdes neuroldgicas 2%, 0 que tornava urgente a
necessidade de dar sentido ao que acontecia. A questdo da incerteza se tornou importante na
satde global na medida em que o ambito da legislagcdo e da governanca comegou a se focar ndo
apenas em doengas concretas, mas também em riscos incertos e por calcular?’. Esta mudanga
de enfoque ¢ evidente no RSI de 2005, com a sua referéncia a eventos que poderdo
eventualmente configurar um risco de saide publica. A presenga do risco na saude global
decorre da importancia da seguran¢a sanitaria, mas acrescenta novos elementos ao prescrever

uma preocupagdo ndo apenas com ameagas concretas, mas também com riscos futuros. A
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atencao para com o futuro demonstra uma reorientagdo das politicas de satde para a tentativa
de prever e calcular riscos, e governar um cendario de permanente incerteza®*. O risco e
percepcao de risco sdo dois fatores elementares envolvidos na conceitualizagdo e pratica da
governanga da saude global; a questdo envolve como identificar o risco e a extensdo pela qual
o seu impacto e escopo global podem ser superestimado ou subestimado, sobretudo porque a
identificacdo de riscos se da de forma complexa, envolvendo diferentes atores, determinantes
empiricos, demandas de conhecimento concorrentes e uma espécie de desordem sistémica por
falta de informagao?’.

A utilizagdo e o enquadramento do medo e da suscetibilidade ao risco servem como
instrumento de formagao da politica de saude global e de mobilizagdo politica. Mecanismos de
seguranga consistentes podem ser formados gragas a elementos como o enquadramento de
ameagas comuns, a formag¢ao de consensos, a abdicagdo de aspectos da soberania dos Estados
em favor de mecanismos de vigilancia internacional, além da combinagdo de especialistas
médicos e de satde publica, e de burocratas internacionais ou nacionais®®. Neste contexto, a
linguagem de risco, especialmente associada a ameaca e a seguranga, seria capaz de elevar a
saude na agenda global, promovendo a disponibilidade de recursos e a formagdo de novas
iniciativas politicas globais, com novas formas multissetoriais de governanga, numa variedade
de atores em diversos niveis de tomada de decisdo.

A incerteza gerada acerca da associagdo entre Zika e sindromes congénitas, e a forma
como a categoria do risco tem sido utilizada para enquadrar essa incerteza, ajuda a explicar o
contexto no qual as emergéncias (nacional e internacional) foram declaradas®*. A reagdo a esse
cenario de incerteza deve também ser compreendida no contexto de um imaginario politico
mais abrangente que tem pautado a satde global, relacionado a uma mentalidade baseada na
ansiedade e no medo?. A politica do medo na saude global ndo é um fendmeno recente: a
historia da medicina social e da saide internacional demostram a persistente associagdo entre
doenga e ansiedades politicas relacionadas com grupos e regides consideradas portadoras de
doenga ou perigos de contdgio, como os imigrantes, as populagdes LGBTQI, ou grupos étnicos
ndo-dominantes?’ 28 2°, Durante a epidemia de Zika, a mobiliza¢do de gestores e pesquisas, da
midia e sociedade em geral gerou também rea¢des dramadticas, que assumiram contornos de
grande alarmismo e de espécie de “zikafobia” 3°. Em decorréncia da declaragdo da ESPIN no
Brasil, agéncias de fomento e Estado destinaram recursos para a pesquisa cientifica relacionada
a doenca e principalmente seus efeitos inesperados. Para os cientistas brasileiros, o surto de

Zika foi uma oportunidade de receber financiamento para cooperacdo internacional, e de
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impulsionar publicagdes internacionais, o que foi decisivo diante dos escassos meios nacionais,
sobretudo diante da crise politica e econdmica em que o pais se encontrava 3!,

A enxurrada de relatos sobre o Zika produzidos num s6 ano, comparada ao que havia
acumulado nas décadas anteriores, transformou o virus “num agente tao perfeito como patégeno
que seria impossivel ndo ter medo dele™®. A difusdo do panico em algumas zonas do Brasil
levou a corrida por ultrassonografias que o sistema nao podia satisfazer e a realizacdo de testes
cujos resultados demoram semanas. As imagens amplamente difundidas de criangas com
microcefalia ajudaram a criar um ambiente de ansiedade em relagdo a epidemia, além de
contribuirem para a estigmatizacdo das populagdes afetadas, momentaneamente alvos de uma
piedade que ndo se traduziu em politicas publicas robustas e sustentadas que pudessem

responder as decorréncias imediatas e de longo prazo dos problemas congénitos.

A emergéncia internacional

Somava-se a esta incerteza e ansiedade a constatacdo, cada vez mais generalizada, de
que o vetor do Zika estaria presente em boa parte do mundo. Somente nos EUA, dois ter¢os da
populacdo residem em areas em que o mosquito convive em pelo menos uma parte do ano.
Além disso, com a maior facilidade de viagens aéreas entre o Brasil e o resto do mundo, seria
questdo de tempo até que o Zika se expandisse internacionalmente’?. A mobilizag¢do
internacional parece ter ganhado impulso quando outros paises da regido, como a Colémbia e
os EUA, passaram também a notificar casos autdctones de transmissao do Zika virus, além do
registro de bebés com microcefalia. Dado que as tnicas medidas de capazes de coibir o avango
da epidemia seriam aquelas aplicadas historicamente no combate ao mosquito-vetor, ndo era de
surpreender a preocupacdo de alguns especialistas sobre o que poderia acontecer em escala
global em virtude da realiza¢do dos Jogos Olimpicos no Brasil em 2016.

Do mesmo modo que no plano nacional, a atencdo internacional ndo se deveu a doenga
em si, € sim a sua associagao com o aumento anormal da incidéncia de microcefalia em recém-
nascidos, além da associagdo com outros agravos neuroldgicos, sobretudo a Sindrome de
Guillain-Barré (SGB). A medida que o verdo no Hemisfério Norte se aproximava, as
autoridades de saude norte-americanas manifestavam preocupagdo cada maior com a
possibilidade de o Zika virus afetar populagdes do Sul dos EUA, o que levou a aprovacao de
testes com mosquitos geneticamente modificados na Florida e a liberagdo de fundos pelo CDC

para agéncias de satide estatais e locais para esforcos de preparacdo contra o mosquito.
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Em janeiro de 2016, a entdo Diretora-Geral (DG) da OMS convocou um Comité de
Emergéncia (CE) que a aconselhou a declarar uma ESPII. O principal fator de mobilizagdo da
OMS foi 0 acamulo de evidéncias disponiveis sobre a relagdo entre as infec¢des por Zika virus
e a malformagdo de bebés*>. Membros do CE escreveram que a motivagdo da ESPII foi a
incerteza sobre os clusters de microcefalia, de SGB e de outros defeitos neurologicos relatados
por autoridades do Brasil e, retrospectivamente, da Polinésia Francesa, que se associavam em
tempo e espago com surtos de infec¢do pelo Zika**. Os membros do CE recomendaram a adogio
de diversas medidas, entre elas a implementacio de medidas de controle do vetor e a
disponibilizagdo de informagdes para mulheres gravidas, para que pudessem tomar decisdes

sobre a propria gravidez.

Os fins da emergéncia

Ao longo das quatro reunides do CE que se seguiram a declaracdo da ESPII, as
recomendacdes dos especialistas continuaram a dar destaque a medidas de controle vetorial. A
terceira reunido do CE, realizada em 14 de junho de 2016, foi quase integralmente dedicada aos
Jogos Olimpicos. A declaragdo divulgada pelo CE destaca que o evento seria realizado no
inverno do Hemisfério Sul, periodo em que a transmissao de arboviroses diminui naturalmente.
Além disso, o Brasil estaria adotando medidas de controle do vetor nas cidades que sediariam
0s jogos e em seus arredores®>. Logo, o Comité recomendava, entre outras medidas, que o pais
continuasse seu trabalho de controle do vetor, e garantisse a disponibilidade de repelentes e
preservativos em quantidade suficientes para atletas e visitantes.

A OMS jamais recomendou a suspensao dos Jogos no Brasil, tampouco a interrupcao
do fluxo de pessoas ou do comércio entre Estados. Logo, a situacdo ndo era tdo grave que
demandasse uma medida excepcional em escala internacional. A emergéncia, se ndo estava
controlada ainda, estava em vias de sé-lo, de acordo com a avaliagdo da OMS. Na quinta
reunido, realizada em 18 de novembro de 2016, o CE concluiu que o evento ndo mais
configuraria uma ESPII no sentido do RSI, por mais que ainda fosse um importante desafios
para a saude publica e exigisse maior atencdo e agdo por parte das autoridades de satide e da
comunidade cientifica’®.

Pouco meses depois de suspender a ESPII, a Diretora Geral da OMS a época, Margaret
Chan, comentou a propria decisdo de declarar a emergéncia relativa a SCZ, descrevendo como
uma “curiosidade médica obscura, que dificilmente poderia ser descrita como ‘extraordinaria’,

condi¢do principal para a declaragdo de uma ESPII” recebeu o status de emergéncia global®’.
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Chan também explicitou a comogao causada pelas imagens de bebés nascidos com microcefalia
no Brasil e as histdrias tragicas sobre as maes que teriam que lidar com um futuro sombrio para
seus filhos.

Segundo Chan, o evento teria atendido as trés condi¢des necessarias para declarar uma
ESPII. Primeiro, seria extraordinario pela novidade da relacdo suspeita entre a infec¢ao pelo
Zika virus e a microcefalia e outras malformagdes. Segundo, o risco de dispersao internacional
do virus era alto. Por fim, o Aedes aegypti estava presente numa area que envolvia cerca de
metade da populagdo mundial, o que, na falta de tratamentos e vacinas, requeria uma resposta
internacional coordenada. A ESPII teria sido suspensa porque as questdes que, no inicio de
2016, tornaram a doenga tdo extraordinaria ja teriam sido respondidas pela ciéncia. O Zika virus
estaria passando, portanto, para o rol dos patdgenos capazes de gerar epidemias, como dengue
e chikungunya, e mereceria a atencdo de um mecanismo proprio para oferecer orientagdes e
intervengdes adequadas.

A manifesta¢do de Chan confere algumas pistas sobre a motivacdo da OMS em elevar
as infecgdes por Zika virus de uma doenca de pouca atencdo publica para um evento de
importancia internacional. Embora em termos operacionais e técnicos internos a tomada de
decisdo na OMS parecam estar claros, ha que se questionar as razdes que levaram a OMS a
declarar uma ESPII ndo pela incidéncia ou pelos efeitos diretos da infeccdo pelo Zika virus,
mas aparentemente pela associagdo com o aparecimento de microcefalias e outras desordens
neuroldgicas congénitas. A resposta para esse feito pode estar associada a propria natureza das

ESPIIs.

A ESPII e sua dimensio politica

De acordo com o RSI (2005), uma ESPII pode ser declarada em vista de um evento
extraordinario, que constitua um risco a saude publica, em virtude da propaga¢do internacional
de doenca ou agravo, independentemente de sua origem ou fonte, e que represente ou possa
representar dano significativo para seres humanos, exigindo uma resposta internacional
coordenada. Portanto, contempla também problemas de origem quimica, radio-nuclear ou
decorrentes de desastres ambientais, que surjam natural ou deliberadamente. O que define uma
ESPII néo ¢ sua gravidade ou letalidade, mas sim seu potencial alcance internacional®,

Antes do surto de Zika de 2015, a OMS havia declarado apenas trés ESPIls, com
complexidades e multiplicidades de causas e caracteristicas que dificultam sua comparagdo. Na

primeira, declarada em 2009, em virtude da epidemia de gripe AHINI, a organizacdo foi
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fortemente criticada por supostamente ter superestimado a patogenicidade do virus para
beneficiar a industria farmacéutica®®. A segunda ESPII, declarada em 2014 e vigente até o
momento da submissdo deste artigo, teve como objeto a poliomielite, apesar do pequeno
numero de casos, concentrados particularmente no Afeganistdo, no Paquistdo e na Nigéria.

A ultima ESPII declarada antes do surto de Zika teve por objeto o surto de Ebola na
Africa Ocidental, em 2014. A OMS foi criticada por ter tomado decisdes altamente politizadas
e pela falta de transparéncia no processo decisorio, e sua capacidade na condugdo e na lideranca
de situagdes de emergéncia foi considerada insatisfatoria®®. A Secretaria Geral da ONU, com
apoio da Assembleia Geral e do Conselho de Seguranca, criou “a primeira missao sanitaria de
urgéncia das Nagdes Unidas™: a Missdo das Nagdes Unidas para a Resposta a Emergéncia do
Ebola (MINUAUCE), tomando a frente da OMS na coordenagao da resposta internacional.

A OMS tem atuado de forma diferenciada para eventos que potencialmente poderiam
configurar uma ESPII. Merece destaque a sindrome respiratdria por coronavirus-MERS, que,
desde 2012, tem acometido o Oriente Médio e avanga pelo continente asidtico. Apesar da alta
morbimortalidade dos casos, a infeccdo ja ensejou diversas reunides de especialistas, mas a
OMS ndo parece convencida de que se trata de uma ESPII. Ademais, casos como o surto de
colera no Haiti, o desastre nuclear de Fukushima no Japao, e o uso de armas quimicas na Siria,
embora passiveis de notificagdo pelo Anexo 2 do RSI (2005), ndo foram sequer objeto de
convocagdo de um CE pela OMS, assim como tantos outros assuntos.

Por outro lado, ¢ preciso compreender por que outras arboviroses de maior impacto na
saude publica do que a doencga do virus Zika ndo sdo concebidas como potenciais emergencias
internacionais. A decisdo final de declarar ou ndo uma ESPII cabe a Dire¢ao-Geral da OMS,
mas a falta de transparéncia no processo decisério dos CEs ¢ objeto de controvérsias desde a
declaragao da primeira ESPII, em 2009, quando alegacdes de que haveria conflitos de interesses
entre os membros do CE ¢ laboratérios farmacéuticos motivaram uma avaliagdo do
desempenho da OMS durante a pandemia.

Este processo decisdrio tem passado por intenso escrutinio. No caso da gripe AHINI1 e
da crise do Ebola de 2014, comissdes internacionais criticaram fortemente a OMS por possiveis
conflitos de interesses e pela demora na declaracdo da emergéncia. De modo geral, o processo
decisério dos CEs d4 margem a variadas interpretagdes.

Na andlise dos documentos referentes a CEs que a DG-OMS convocou desde 2007
transparecem inconsisténcias nas declaragdes emitidas pelos CE no tocante aos critérios
utilizados para a determinac¢do das ESPIIs*!. Nem sempre as trés condigdes previstas no RSI

parecem ser consideradas em cada declaragdo de ESPII, e mesmo quando os critérios sdo
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mencionados, ha diferentes interpretagdes das evidéncias de potencial disseminagdo
internacional da ameaga. As Unicas fontes de informagao sobre o processo deliberativo sao os
registros das entrevistas coletivas realizadas ap0s as reunides dos CE*!.

O RSI (2005) nao exige da organiza¢dao nada além do fornecimento de informagdes
gerais 4 imprensa*?. Porém, ndo ha divida de que a transparéncia sobre o funcionamento do CE
poderia trazer a toda comunidade internacional mais clareza sobre os desdobramentos de uma
emergéncia.

A crise do Ebola da Republica Democratica do Congo (RDC), em 2018 e 2019, suscitou
novos questionamentos sobre um processo decisorio que ocorre a revelia da comunidade
internacional. A gravidade e o potencial de disseminacdo além das fronteiras pareciam
condi¢des suficientes para a declaragdo de uma ESPII, que também poderia mobilizar a
comunidade internacional no sentido de viabilizar recursos necessarios para a contengdo do
surto. Diversos autores criticaram a falta de clareza na declaracdo emitida pelo CE, em
particular o uso da seguinte frase: “While the outbreak is an extraordinary event, with risk of
international spread, the ongoing response would not be enhanced by formal Temporary
Recommendations under the IHR (2005)”4.

Além disso, as informagdes disponiveis para o publico ndo oferecem pistas sobre o que
os membros do Comité e os conselheiros legais da OMS discutiram ou argumentaram, nem
mesmo sobre a definig¢do dos critérios utilizados*?. O mesmo padrio foi observado com relagdo
as cinco reunides sobre a ESPII relativa a SCZ, cujas declaragdes publicas ndo explicitam as
ponderacdes realizadas internamente.

A falta de transparéncia compromete a legitimidade das decisdes que foram tomadas e
o respectivo processo decisorio e, por conseguinte, 0 desempenho do RSI (2005) e da propria
OMS*. O Conselho de Seguranga da ONU, por exemplo, utiliza “webcasts” ao vivo e realiza
registros formais das declaragdes feitas no processo deliberativo, além de guardar e publicar as
evidéncias no website da ONU. Ja na OMS, a consulta aos arquivos da organizacao revela que
os registros das reunides dos CEs estdo sujeitos a uma regra de confidencialidade de 20 anos.
Esta opacidade suscita questdes sobre a pertinéncia de informagdes, a possibilidade de conflitos

de interesse e de interferéncia politica no processo decisorio.

A ESPII relacionada ao Zika virus

A ESPII declarada em 2016 foi a primeira relacionada a uma arbovirose, tendo como

foco os clusters de microcefalia e da Sindrome de Guillain-Barré (SGB), e ndo especificamente
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a infeccao pelo Zika virus em si. A linguagem da declaracdo da ESPII ¢ confusa no que diz
respeito a definicdo de seu objeto, uma vez que nem a microcefalia nem a SGB se configuram
como doengas infecciosas e, portanto, ndo apresentam risco de propagacio internacional®?,

Apesar da falta de transparéncia no processo decisorio, parece possivel depreender
algumas consideragdes a respeito dos fatores que conduziram a OMS a declarar uma ESPII para
a crise do Zika virus em 2016. Estes fatores ndo podem ser entendidos separadamente das
condi¢des contextuais da satide global analisadas neste artigo — nomeadamente a tendéncia
securitaria e o enfoque no calculo de risco e na contengdo de crises. Tampouco podem ser
apartados de dois acontecimentos politicos cruciais, que configuraram o discurso e as agdes dos
atores envolvidos: de um lado, a instabilidade politica, eis que a emergéncia se desenrola em
pleno processo de impeachment da Presidenta da Republica, Dilma Roussef; e, de outro, os
Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro, cujo inicio estava previsto para julho de 2016, que acolheria
delegacdes de 208 paises®. Por se tratar de evento sério, repentino, incomum ou inesperado,
com implicac¢des para além do Estado afetado, uma ESPII exige a¢do internacional imediata.
Por essas razdes, parece improvavel que a OMS tivesse declarado uma ESPII relativa a SCZ
ndo fosse a elevacdo do nivel de atengdo global que a emergéncia do virus tomou com a
proximidade dos Jogos no Brasil, as dividas sobre a capacidade do Estado de geri-la em meio
a profunda crise politica, bem como a grande incerteza que entdo rodeava a doenca e sua
associacdo com malformagdes congénitas.

A visita de Margaret Chan ao pais logo apds a declaracdo da ESPII foi um indicativo da
preocupacdo da OMS. Embora confrontada com uma manifestagao publica de especialistas que
exigiam que as Olimpiadas no Rio de Janeiro fossem postergadas, a OMS se manteve firme em
sua decisdo*. Em outras manifestagdes publicas, especialistas alertaram para o risco
desnecessario de infeccdo que os Jogos representavam para milhares de pessoas, sugerindo
ainda possivel conflito de interesses entre a OMS e o Comité Olimpico Internacional (COI).
Em maio de 2016, a organizagao declarou que o Brasil era apenas mais um dos 60 paises onde
o Zika virus estaria circulando, para os quais as pessoas ndo deixaram de viajar por diversas
razdes. A OMS admitiu, ademais, que a declaragdo da ESPII teria sido feita justamente para
regular a situagdo em detalhes, evitando medidas restritivas contra o pais*’.

A avaliacdo da OMS estava estreitamente relacionada ao desempenho do governo
brasileiro. Mesmo na iminéncia do impeachment, uma “guerra contra o mosquito” foi
deflagrada pelo Palécio do Planalto, apostando no controle do vetor como estratégia de resposta,
e envolvendo um grande contingente das For¢as Armadas. Embora ndo constitua o objeto do

presente artigo, ¢ importante registrar que uma importante literatura vem abordando a resposta
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brasileira ao Zika sob o prisma de género, indicando o seu impacto negativo sobre os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres* 49305152,

Preocupacdes com a transmissao de doengas infecciosas em eventos de grande porte sao
um dos fatores a se considerar na avaliacdo de risco. A realiza¢ao da Copa do Mundo de Futebol
no Brasil, em 2014, também gerou preocupacdo ndo apenas com relacdo a disseminacdo de
doengas infecciosas como também pela possibilidade da utilizagdo deliberada de agentes
bioldgicos em ataques terroristas®®. Estimativas sobre a distribuigdo de riscos na Copa do
Mundo e nos Jogos levaram em consideragdo que a ampla disseminacdo de vetores de doencas
no pais era tida como um fator de risco de introdugdo de arboviroses inexistentes no Brasil, tais
como novas sorotipagens da dengue, do chikungunya e do Zika, o que demandava um reforgo
dos servigos de vigilancia®. Apesar dessas recomendag¢des, a importancia das arboviroses
parece ter sido negligenciada em eventos de grande massa dada a prioridade atribuida as
doengas transmitidas de pessoa a pessoa®. A Copa do Mundo e os Jogos pareciam figurar no

radar de epidemiologistas de todo o mundo, e isso tera sido importante na declaracdo da ESPII.

Conclusio: risco, seguranca e negligéncia

Desde o final da década de 1990, a satide tem crescido em relevancia na agenda da
governanga global, na medida em que os Estados passaram a reconhecer que era preciso investir
em saude ndo apenas no contexto doméstico, mas também no plano global de modo a promover
seu desenvolvimento econdmico e social num contexto de crescente globalizagdo. A saude
tornou-se, assim, um importante recurso economico € politico, sobretudo quando se estimam
os custos potenciais de uma epidemia, que, a depender sua dimensdo, poderiam destruir cerca
de 1% do PIB global®%, com imenso impacto sobre paises mais vulneraveis.

Nao surpreende, portanto, que temas relacionados a satde tenham atraido a atenc¢ao de
analistas de seguranca, que os enquadraram como um desafio para o setor, sobretudo doencas
infecciosas, que tém o potencial de se disseminar rapidamente ao redor do mundo. Com a
emergéncia do HIV/AIDS, nos anos 1990, as doencas infecciosas passaram a ser descritas como
ameagas a paz e a seguranca. Os ataques por anthrax EUA, logo ap6s o 11 de setembro de 2001,
reforcaram ainda mais o discurso em torno da securitizagdo da saude e situaram a seguranga no
centro dos trabalhos académicos produzidos sobre saude global®’. Problemas emergem como
questdes de seguranga por processos de representacdo, explicitos ou ndo, intencionais ou nao,
que condicionam os meios de legitimag¢ado das politicas, justificam agendas, alteram prioridades

e mobilizam recursos. Uma visdo critica da segurancga sanitaria pode nos ajudar a ndo cair nas
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armadilhas do uso de um vocabulario de seguranca quando se trata de problemas de satde por
meio de medidas emergenciais questionaveis, como restrigdes a viagens, quarentenas ou
campanhas de vacinagdo obrigatorias.

Uma das problematicas da seguranga sanitdria diz respeito a logica do risco como
racional para as politicas de saude, pela qual se rearranja e se ordena a realidade como uma
nova forma de poder normalizador do Estado e de outros atores da satide global. Essa nova
forma de poder busca manter vigilancia continua sobre as populagdes, de modo a garantir que
grupos que desviem de normas bioldgicas desejaveis sejam objeto de intervengdes politicas
especificas?.

O contexto securitrio e a crescente importancia do risco na saude global sao condigdes
importantes para entender as declaragdes de emergéncia. A predominancia da logica de risco
explica as mudancgas recentes nas normas de saude global e em mecanismos de governanga,
como a propria figura da ESPII, que resultou da revisdo do RSI, em 2005 e representa uma
grande transformacdo na governanca da satde global, passando da vigilancia de algumas
doengas para a vigilancia do risco em saude publica, na forma de eventos incertos e inesperados,
o0 que resulta na reorientacdo de recursos em nome do principio da precaugdo do que em resposta
a problemas de saude reais e objetivos, podendo servir a outras agendas (como a midia ou
interesses corporativos)!?,

Parece que essa foi a mesma mentalidade que levou a declaracdo de uma ESPII durante
o surto de Zika virus no Brasil, uma vez que o objeto da emergéncia nao se tratou propriamente
do virus, mas das incertezas referentes a associagdo entre o virus e a desordens neuroldgicas,
particularmente a microcefalia em recém-nascidos. A légica do risco no caso do Zika manteve
o assunto na ordem do dia por alguns meses e contribuiu para desviar a atencdo de outras
questdes de saude materialmente mais impactantes, como os milhdes de casos de dengue que
assolavam o pais no mesmo periodo.

No entanto, o enquadramento de algumas enfermidades como questdes de seguranca
levou a uma distor¢ao do foco em doengas-chave em detrimento da atencdo as conexdes entre
os fatores de risco causais e os sistemas de salide centrais que poderia oferecer respostas
efetivas. No que Brown e Harman chamam de “percepgdo inflada™?>, as enfermidades que se
tornam centrais como temas de seguranga da satde global tiram o foco de doencas
negligenciadas e das condi¢des socioecondmicas que perpetuam o risco de doengas.

A categoria da ESPII demonstra uma agenda global que pode ser considerada
simultaneamente mais ampla e mais restritiva. O RSI ndo mais esta restrito a uma lista pré-

definida de doengas. Porém, esta ¢ também uma abordagem mais limitada, na medida em que
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ela contribui para a reprodugio da negligéncia em saude global®. Por negligéncia entendemos
ndo apenas a invisibilizacdo de outras doencas que sdo secundarizadas por ndo resultarem na
declaracdo de uma ESPII por parte da OMS, mas também na forma como o foco nas
emergéncias tem contribuido para a reprodu¢do de um paradigma de governanga reativo,
baseado na gestdo de crises e na contencao de surtos epidémicos — e ndo numa atuagdo proativa
e estruturada junto dos determinantes de saude e doenga. Neste contexto, torna-se uma vez mais
relevante a ado¢@o de uma abordagem critica que permita investigar o que ¢ silenciado — as
questdes que ficam foram das agendas politicas e midiaticas, o sofrimento tornado invisivel,
assim como as visdes alternativas e as formas de resisténcia a politicas e ideias dominantes.
Desta forma, torna-se urgente uma visdo critica das emergéncias em saude global, e das

multiplas formas de negligéncia que estas podem produzir.
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ARTIGO 2

A DECLARACAO DE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL PELA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE: ANALISE
CRITICA DA COMPOSICAO DOS COMITES DE EMERGENCIAS E DE SUAS

DECLARACOES PUBLICAS

Leandro Luiz Viegas e Deisy de Freitas Lima Ventura

Introducao

Em 2020, no auge da propagacdo da covid-19, o governo dos Estados Unidos acusou a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) de ser “marionete” da China'. A suposta captura da
organiza¢do foi o principal elemento discursivo que justificou a suspensdo do repasse de
contribui¢cdes or¢amentarias obrigatdrias norte-americanas a OMS. Falar de captura faz sentido
a luz da literatura académica do campo da saude global, mas ndo em relagdo a China, e
tampouco no que se refere aos objetivos do entdo Presidente dos Estados Unidos, Donald
Trump ao fazer esta acusacgdo, eis que ele pretendia, em sintese, refutar as recomendagdes
baseadas em evidéncias cientificas emanadas da organizacdo. Em critica oriunda de outro
prisma, ¢ possivel constatar que, durante décadas, a OMS vem sendo impedida de estabelecer
politicas de forma independente, sofrendo pressdes de poderosos Estados-membros (inclusive
dos Estados Unidos), de corporacdes transnacionais, fundagdes filantropicas e instituigdes

financeiras internacionais?.

Entre as diversas vertentes de atuacdo da OMS que poderiam ser capturadas por
interesses alheios a saude publica, ganha crescente relevo a necessidade de investigar o poder
de declarar Emergéncias de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII). Diante da
pandemia que sobrestou a agenda politica internacional e grande parte das agendas politicas
nacionais a partir de janeiro de 2020, a existéncia de um mecanismo internacional capaz de
declarar e gerir emergéncias internacionais deveria adquirir relevo inédito. No entanto,
malgrado a repercussao colossal da covid-19, a opinido publica, governos subnacionais, grande
parte do setor privado e da sociedade civil organizada, além de bilhdes de pessoas, continuam

ignorando a existéncia de tal mecanismo, que ¢ o Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

! Reuters. U.S. savages WHO as it promises pandemic review, but China pledges $2 billion, 18/05/2020.
Disponivem em : <https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-who-idUSKBN22U111>. Acesso em
29/09/2021.

2 Anne-Emanuelle Birn e Laura Nervi. Re-construyendo uma OMS para la gente. Medicina Social, v.13, n.2,
maio-agosto de 2020, p. 119-122.
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De fato, adotado em 2005, e em vigor desde junho de 2007 em 196 Estados, o RSI ndo ocupou
a centralidade politica da resposta internacional a pandemia, que de modo geral gravitou em
torno do compartilhamento de informagdes e de evidéncias cientificas, e mais adiante das

vacinas. No mesmo diapasdo, o tema continua pouco estudado no campo académico.

A engrenagem de declaracdo de emergéncias internacionais de satde pela Dire¢ao Geral
(DG) da OMS ¢ descrita em detalhes pelo RSI. De acordo com o artigo 48.1 do citado
regulamento, antes de declarar uma ESPII a DG deve criar um Comité de Emergéncias (CE)
para fornecer pareceres sobre (a) se um evento constitui uma ESPII; (b) o término de uma
ESPII; e (c) propostas de emissdo, modificagdo, prorrogacao ou extingdo de recomendagdes

temporarias feitas no &mbito de uma ESPII.

Hoje alvo de poucas atengdes, este tipo de comité foi pivd da primeira grande crise
reputacional da OMS no século XXI. Durante a primeira ESPIIL, em 2009, relativa a pandemia
de gripe HIN1, a OMS decidiu que os nomes dos membros do CE seriam tornados publicos
apenas quando o Comité tivesse terminado seu trabalho, como forma de proteger os peritos de
influéncias comerciais ou outras. A confidencialidade suscitou questionamentos sobre a
independéncia dos membros do CE no processo decisorio, e a OMS foi duramente atacada.
Desde entdo, ao declarar uma ESPII, a organizacdo passou a tornar publica a composi¢do do

respectivo CE.

Os CEs sdo constituidos por peritos selecionados pela DG no Cadastro de Peritos
constituido especificamente para fins de implementacao do RSI e, quando apropriado, de outros
painéis assessores de peritos da organizacdo (artigo 48.2 RSI). Tais peritos devem ser
selecionados conforme as areas de especializa¢do e a experiéncia mais relevante para o evento
especifico em questdo (art. 49). A duracdo do mandato dos membros sera determinada pela DG
de modo a assegurar a continuidade na analise de um evento especifico e de suas consequéncias
(48.2). Os membros do CE devem ser selecionados pela DG com base na sua especializagdo e
na experiéncia, e levando em consideracao os principios de representagdo geografica equitativa;
pelo menos um membro do CE devera ser um perito indicado pelo Estado Parte em cujo
territorio surgiu o evento (idem). Nesta norma, ndo ha referéncia ao equilibrio de géneros. A
DG poderd, por iniciativa propria ou mediante solicitagdo do CE, nomear um ou mais técnicos

para assessorar o Comité (art. 48.3).

O artigo 49 do RSI (2005) estabelece os procedimentos a serem seguidos pelo CE. A
agenda e outras informagdes importantes serdo fornecidas pelo DG, incluindo informagdes dos

Estados Partes, sobre as quais o CE formulard suas opinides sob a forma de instrugdes ou
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recomendacdes. O Estado Parte onde o evento ocorre podera apresentar sua visdo a respeito das
opinides do CE. Todas as recomendagdes emitidas pelo CE deverdo ser encaminhadas a
apreciacdo do DG. Logo, ¢ com base neste dispositivo que a DG decide sobre a declaragdo ou
extin¢gdo de uma ESPII, assim como sobre as medidas tomadas pelo Estado Parte afetado pelo
evento, além da modificacdo, extensdo e extingdo das recomendagdes tempordrias. Essas
informagdes e recomendacdes deverdo ser disponibilizadas aos Estados e ao publico em geral,

entre outros atores.

O procedimento ora descrito, a0 menos do ponto de vista formal, protege a organizacao
de pressdes nacionais, na medida em que ndo héd qualquer mediagao pelos Estados Partes em
relacdo as decisdes da DG quando ha expectativa de declaragdo ou extingdo de uma ESPII. Dito
de outro modo, para declarar uma emergéncia, a OMS nao necessita da aprovagdo prévia do(s)
Estado(s) que pode(m) ter interesse em evitar ou favorecer tal declaragdo. Embora ndo haja
duvidas sobre quem toma a decisdo final sobre uma ESPII, a composi¢do dos CEs parece ser
determinante tanto do convencimento da DG sobre a necessidade ou ndo de declarar uma
emergéncia, como da qualidade da justificativa da decis@o e das eventuais recomendacdes da

organizagao.

Na presente pesquisa, buscamos trazer a tona elementos relativos as ESPIIs que, de
regra, estdo ausentes do debate académico e democratico. A pesquisa pretendeu responder,
ainda que parcialmente, a duas questdes. Em primeiro lugar, quem sao os membros dos CEs?
Em segundo lugar, existem caracteristicas das declara¢des emitidas pelos CEs que possam ser

relacionadas a composi¢ao dos CEs?

A pesquisa baseia-se em pesquisa documental junto a base de dados da OMS. A fonte
principal dessas informagdes ¢ o repositdrio localizado no sitio eletronico da Organizagdo, na
pagina dedicada aos Comités de Emergéncia (Emergency Committees, em inglés), onde estao
elencados os Comités com atividades em curso (on-going emergency committees) € 0s comités
anteriores (previous emergency committees). Cabe registrar que a busca por esse repositorio
ndo foi facilitada pela OMS, que ndo as disponibiliza de forma direta (numa sequéncia de buscas
por termos, nas op¢des disponiveis na pagina inicial). Foi preciso usar ferramentas de busca da

internet para que os documentos fossem encontrados.

Até o momento, foram convocados nove Comités de Emergéncia, sendo eles, em ordem
temporal, o Comité de Emergéncia relativo a Pandemia de Influenza A (HIN1), em 2009; o
Comité de Emergéncia relativo a Disseminagdo do Virus da Poliomielite, em 2014; o Comité

de Emergéncia relativo ao Surto de Ebola na Africa Ocidental, em 2014; o Comité de
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Emergéncia relativo a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio causada pelo Coronavirus
(MERS-CoV), em 2013; o Comité de Emergéncia relativo aos clusters de microcefalia e outras
desordens neuroldgicas e sua possivel relagdo com o Zika virus (mais tarde renomeado para
Comité de Emergéncia relativo ao Zika virus e ao aumento observado de desordens
neuroldgicas e malformagdes congénitas), em 2016; o Comité de Emergéncia relativo a Febre
Amarela, em 2016; o Comité de Emergéncia relativo a Doenca do EBV na Republica
Democratica do Congo (Equateur), em 2018; outro Comité de Emergéncia relativo a Doenga
do EBV na Republica Democratica do Congo (Kivu e Ituri), em 2019; e o Comité de
Emergéncia relativo ao surto do novo coronavirus 2019-nCoV (renomeado para Comité de
Emergéncia relativo a pandemia da doenca do coronavirus), em 2020. De todo os CEs listados
acima, apenas os relativos 8a MERS-CoV e a febre amarela ndo deram origem a ESPIIs e foram
suspensos apos dez (10) e duas (2) reunides, respectivamente. Até o encerramento deste
trabalho, os trabalhos dos Comités de Emergéncias relativos a Poliomielite e ao SARS-CoV-2
ainda ndo haviam sido concluidos, tampouco as respectivas ESPIIs haviam sido encerradas pela

DG-OMS.

Uma vez identificados os CEs, foram sistematizados em duas tabelas (anexas) os dados
obtidos na pesquisa documental: a primeira sobre a composi¢do dos CEs e a segunda sobre as

declaracdes desses Comités.

Na primeira tabela, foram elencados os nomes de membros, assessores, ex-membros e
ex-assessores (a depender do CE); a nacionalidade; a formacgao e/ou area de atuacdo principais;
a atividade principal atual (no momento da composi¢do do CE); indicagdo de atuacdo prévia

junto a OMS; e atuagdo prévia como Ponto Focal Nacional do RSI.

A segunda tabela foi produzida a partir das declara¢des que os CEs emitiram ao fim de
cada reunido em todos os nove eventos de satide publica. Em virtude da repeti¢do da linguagem
nas declaragdes dos CEs, tomou-se a decisdo de registrar os elementos que pareciam indicar a
manuten¢do do status de emergéncia sanitaria global ou os que sugeriam que os eventos nao
tinham carater de ESPIIs. Além das repeticdes, incluiu-se na tabela outros elementos que
viessem reforcar o carater de emergéncia sanitaria global ou ndo, como evidéncias de
transposi¢do de fronteiras contiguas ou a auséncia de indicadores de disseminacdo de doenca

para além do Estado afetado.

Para os propositos desta pesquisa, dedicaremos atengao a cada Comité em particular, de
modo a identificar as caracteristicas dos CEs e de suas respectivas declaracdes, para

compreender em que medida as evidéncias e os fatos descritos nesses documentos levaram
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esses especialistas a recomendarem que fossem declaradas ESPIIs, na maioria dos casos, € nao
fossem declaradas ESPII em apenas dois casos. Também se espera encontrar elementos que
contribuam para entender a razdo de diversos outros eventos de saude publica ndo serem
considerados como potenciais emergéncias sanitarias globais, ainda que possam atender, a

depender da interpretacdo da norma, as condigdes estabelecidas no RSI (2005).

1. A composiciao dos CEs

Esta parte do texto serd estruturada em quatro partes. A primeira versard sobre a posi¢ao
funcional e a formag¢do dos membros dos CEs (1.1). A segunda sistematizara informagdes sobre
cada um dos comités (1.2.). A terceira e a quarta apresentardo dois achados da pesquisa, quais
sejam a recorréncia da participagcdo de peritos nos CEs (1.3) e a escassez das declaracdes de

conflitos de interesses dos peritos (1.4).

1.1. Posicao funcional e formagao dos peritos

Como resultado da pesquisa documental, sistematizada na primeira tabela, fica evidente
que os membros do CE sdo em sua maioria altos funcionarios publicos dos Estados Partes,
alguns também pontos focais do RSI em seus paises de origem, ou a0 menos atuam em areas
do governo em que hé intensa colaboracdo entre os Estados membros e a OMS. Embora nao
devam sua nomeagao ao Quadro de Peritos a indicagao de seus Estados Partes, esses membros
ndo possuem necessariamente estatuto proprio, privilégios, imunidades ou protecao funcional,

e participam gratuitamente do CE.

O perfil dos membros do CE ¢ de quadros altamente qualificados, mas acentuadamente
comprometidos com os interesses dos Estados-membros, além de dotados de grande
desenvoltura em relagdo em trabalho da propria OMS. Se ¢ verdade que o conhecimento prévio
da cultura da organizagdo poderia ser considerado decisivo para o bom trabalho de equipe, ¢
preciso reconhecer que grande parte dos membros do Comité possui o interesse presente de
preservar a cooperagdo da OMS com seus Estados de origem, o que poderia se estender a
preservacdo de seu espaco individual de atuag@o nos grupos técnicos e comités da OMS. Soma-
se a isso o0 numero escasso de declaragdes de interesse, o que poderia gerar questionamentos
sobre os limites dessas declaragdes, sobretudo no tocante a industria farmacéutica, quimica e

agroalimentar.
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Para melhor compreensao do descrito na primeira tabela no que diz respeito a formagao
dos especialistas, decidimos indicar a primeira formacdo (geralmente bacharelado ou escola
especializada a depender do pais) sem identificagdo do grau (por exemplo, médico para peritos

com formag¢do em medicina).

Seguimos registrando como “especialista” os profissionais que trabalham em campos
do conhecimento associados (por exemplo, médico especialista em epidemiologia),
diferentemente dos peritos para os quais foram identificadas especializa¢des especificas, para
os quais utilizamos a palavra “especializado” em alguma formacao especifica (por exemplo,

médico pneumologista especialista em medicina do sono).

Para os demais graus de formagdo, identificamos como “mestre” para mestrado, e
“doutor” em doutorado. Cabe lembrar que, por se tratar de especialistas frequentemente ligados
ao campo da medicina ou da satide publica, o Secretariado da OMS registrou frequentemente o
indicativo de Doutor para profissionais que ndo necessariamente alcancaram o nivel de
doutorado em sua formacao, como ¢ de costume na classe médica. Para os profissionais com

pos-doutorado, ndo se utilizou titulo, apenas a indica¢ao do nivel de formacao.

No que diz respeito a origem dos especialistas dos Comités de Emergéncia, preferimos
reuni-las em duas grandes categorias para facilitar a analise: paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento. Para situar cada pais nessas categorias, utilizamos os critérios aplicados
Organizagdo para a Cooperagdo Econdmica e o Desenvolvimento (OCDE)?®. A nacionalidade

de cada especialista esta descrita nas tabelas.

Importante considerar, finalmente, que para ser indicado como membro de um Comité
de Emergéncia, o especialista precisa estar associado a8 OMS dentro de seu repositério de
especialistas (rooster of experts), o que ndo implica, necessariamente, no envolvimento prévio
do especialista em atividades da Organizacdo, uma vez que, em termos gerais, os membros dos

CEs sao pessoas de reconhecido mérito por sua atividade profissional ou atividade académica.

3 OCDE. DAC List of ODA Recipients for reporting 2021 June 2021. https://www.oecd.org/dac/financing-
sustainable-development/development-finance-standards/DAC-List-ODA-Recipients-for-reporting-2021-
flows.pdf
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1.2. Descri¢ao da composi¢ao por Comité

1.2.1. CE Gripe HIN1

Esse evento de saude publica foi o primeiro grande teste para o RSI (2005), uma vez
que ocorreu apenas dois anos apos a ratificagdo (2007) do Regulamento pelos Estados membros
da OMS. Isso ja parece se expressar, de inicio, a0 compararmos 0s registros publicos que o
Secretariado da OMS fez sobre cada Comité, onde ¢ possivel verificar a auséncia de
documentos que descrevam a formacao e relagdes prévias com a OMS no que concerne os
membros do CE relativo a Pandemia de Influenza A (HIN1). Contando apenas com as
publicagdes* ° sobre a filiagdo dos membros desse Comité, buscamos informagdes disponiveis
na Internet, que puderam nos orientar sobre a nacionalidade e a formagdo de cada especialista,
muitas delas tendo exigido pesquisa minuciosa em diversas bases em vista da exiguidade, da

inconsisténcia ou da auséncia total de dados pessoatis.

Uma vez preparada a tabela sobre o primeiro Comité de Emergéncia, foi possivel
consolidar algumas percepgdes sobre sua composi¢ao. No que diz respeito a formagao dos
especialistas, identificamos quatorze (14) médicos, cinco (5) especialistas em virologia; quatro
(4) especialistas em virologia; dois (2) especialistas em doengas respiratorias; dois (2)
infectologistas; e dois (2) especialistas em doencas de viagem. No tocante a origem dos
especialistas, houve equilibrio na distribui¢do entre paises em desenvolvimento (7), e paises em
desenvolvimento (9), embora a distribui¢do regional ndo tenha sido balanceada da mesma

forma.

Nao constam das informacgdes disponibilizadas pelo Secretariado dados sobre a atuagado
prévia desses especialistas junto a OMS. Do pouco publicado oficialmente, ¢ possivel
identificar apenas um dos membros como Ponto Focal Nacional do RSI em seu pais de origem
(John S. Mackenzie, Australia). Dos dezesseis (16) especialistas do Comité, seis (6) declararam
conflitos de interesse, cinco (5) ndo o fizeram, e ndo ha informacgao sobre os outros cinco (5).

Mais a frente, analisaremos o que poderd implicar esse conflito de interesses na tomada de

* OMS. https://www.who.int/groups/h1n1-ihr-emergency-committee

5 OMS. List of Members of, and Advisor to, the International Health Regulations (2005) Emergency Committee
concerning Influenza Pandemic (HIN1) 2009
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/ihr/ihr-committee-members-h 1n1-orginal-
list.pdf?sfvrsn=7e49f574 2
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decisdo da DG-OMS, sabida e amplamente criticada por indicio de envolvimento de interesses

corporativos dos laboratorios farmacéuticos.

1.2.2. CE Poliomielite

Com relagdo ao Comité de Emergéncia relativo a Disseminacdo do Virus da
Poliomielite, o Secretariado parece ter acatado as criticas sobre a transparéncia com relagao aos
especialistas indicados para o grupo. Embora ndo seja possivel afirmar que as informagdes
disponibilizadas na pagina eletronica da OMS tenham sido fornecidas a época da convocacao
do CE, em termos gerais, foi-nos possivel verificar grande parte dos dados que buscamos
coletar. Sobre a formacdo dos especialistas, identificamos dezenove (19) médicos, oito (8)
especialistas em virologia, seis (6) especialistas em epidemiologia e dois (2) especialistas em
infectologia. Como no caso da HIN1, o Secretariado nao disponibilizou informagdes completas
sobre a formacdo dos especialistas, o que necessitou de intensa busca em diversos sites da
internet, com verificagdo cruzada entre as fontes. No tocante a origem dos membros do CE,
doze (12) provém de paises em desenvolvimento, enquanto treze (13) sdo nacionais de paises

desenvolvidos.

Cabe apontar que, por tratar-se de uma ESPII em vigor desde 2014, houve mudancas na
composi¢ao dos especialistas, que, neste grupo, se distinguem em membros, assessores, €x-

membros e ex-assessores nos documentos disponibilizado pela OMS® 7.

Diferentemente da CE relativo a HINI, o Secretariado forneceu informagdes sobre a
participag@o prévia dos especialistas em diversas iniciativas da OMS, com algumas excecdes
que ndo puderam ser esclarecidas. De todos os 25 membros do grupo, dezesseis (16) ja tinham
envolvimento com a OMS e apenas quatro (4) ndo tinha qualquer referéncia. Entre os
especialistas, somente um (1) teria sido Ponto Focal Nacional do RSI, o que ocorreu antes de
sua participagdo no CE, e quatro (4) alegaram algum conflito de interesse, todos relacionado a

participag@o do especialista em comissdes regionais para a erradicacao da poliomielite.

¢ OMS. Comité de Emergéncia sobre Poliomielite. https://www.who.int/groups/poliovirus-ihr-emergency-
committee

7 OMS. Biographies of the members of, and advisers to, the IHR Emergency Committee concerning ongoing
events and context involving transmission and international spread of poliovirus.
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/ihr/ihr-committee-members-
polio.pdf?sfvrsn=b174ea 2
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1.2.3. CE Ebola na Africa Ocidental

A semelhancga do CE descrito acima, a composi¢do do Comité de Emergéncia relativo
ao Surto do EBV na Africa Ocidental foi detalhadamente divulgada pelo Secretariado da OMS?®
°, embora ainda tenha sido necessario realizar buscas em outras fontes. Quanto a formagio dos
membros e assessores, foram identificados dezesseis (16) médicos, trés (3) especialistas em
saude de viajantes, cinco (5) especialistas em virologia, seis (6) especialistas em epidemiologia,
sete (7) especialistas em infectologia, um (1) antropdlogo, um (1) especialista em psicologia,
um (1) especialista em bioética e um (1) especialista em seguranca de embarcagdes. No tocante
a origem dos especialistas, nove (9) eram provenientes de paises em desenvolvimento,
prioritariamente de paises do continente africano, enquanto outros trezes (13) tinham

nacionalidades em paises desenvolvidos.

Exceto por dois (2) especialistas, todos os membros deste Comité ja haviam tido algum
envolvimento prévio com a OMS, e nenhum dos especialistas era Ponto Focal Nacional do RSI
a época da composi¢do do CE. Diferentemente dos dois Comités descritos acima, ndo houve

registro pelo Secretariado da OMS de conflitos de interesses neste Comité.

1.2.4. CE MERS-CoV

A composi¢cdo do Comité de Emergéncia relativo a Sindrome Respiratdria do Oriente
Médio causada pelo Coronavirus (MERS-CoV) também foi disponibilizada pelo Secretariado
da OMS de forma detalhada!® !!, ainda que algumas imprecisdes precisassem ser corrigidas por
meio de buscas em outras fontes. Sobre a formacdo dos especialistas, foi possivel identificar
vinte e um (21) médicos, dois (2) médicos veterinarios, cinco (5) especialistas em infectologia,
quatro (4) especialistas em virologia, um (1) especialista em psicologia, um (1) especialista em

comunicagdo de risco e um (1) especialista em doencas de viajantes.

8 OMS. Comité de Emergéncia relativo ao Ebola Virus na Africa Ocidental (2014-2015).
https://www.who.int/groups/ebola-virus-disease-in-west-africa-(2014-2015)-ihr-emergency-committee

® OMS. Biographies of the members of, and advisers to, the IHR Emergency Committee regarding the Ebola
outbreak in West Africa. https://www.who.int/docs/default-source/documents/ihr/ihr-committee-members-ebola-
west-africa.pdf?sfvrsn=34bc66f4 2

10 OMS. https://www.who.int/groups/mers-cov-ihr-emergency-committee

' OMS. Biographies of the members of, and advisers to, the [HR Emergency Committee concerning Middle
East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). https://www.who.int/docs/default-
source/documents/ihr/ihr-committee-members-mers.pdf?sfvrsn=1fb00938 2
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Diferentemente dos CEs descritos anteriormente, quatorze (14) especialistas eram
provenientes de paises em desenvolvimento e os demais dez (10), origindrios de paises

desenvolvidos.

O Secretariado da OMS declarou que a grande maioria dos especialistas deste Comité
de Emergéncia (dezoito, 18) tinham envolvimento prévio com atividades no ambito da OMS.
Por sua vez, nenhum dos membros ocupava ou teria ocupado o posto de Ponto Focal Nacional
do RSI. De todos os participantes, quatro (4) indicaram ter algum conflito de interesse que
pudesse afetar sua atuagdo no Comité, dentre os quais trés (3) deles atestaram envolvimento
com a industria farmacéutica, incluindo em atividades relacionadas a pesquisa, ao
desenvolvimento e ao registro de patentes relativos a insumos para o tratamento do MERS-
CoV. A titulo de conhecimento, um (1) dos membros do CE, o médico saudita Ziad Memish, ¢é
reconhecido mundialmente por ser o “pai” da Medicina de Eventos de Massa e Controle de

Infecgdes'2.

1.2.5. CE Sindrome Congénita do virus Zika

De forma homologa aos CEs relativos a Poliomielite, ao EBV e ao MERS-CoV, o
Secretariado da OMS disponibilizou informacdes detalhadas sobre os especialistas que
compuseram o Comité de Emergéncia relativo aos Clusters de Microcefalia e outras desordens
neurologicas e sua possivel relagdo com o Zika, posteriormente renomeado’® 4. Embora a
filiacdo de todo o Comité tivesse sido divulgada, faltaram informag¢des sobre a formagdo de
quatro (4) especialistas, e ndo foi possivel encontrar, em nenhuma outra fonte, dados completos

de trés (3) desses especialistas.

Com relacdo a formacao dos peritos, identificamos dezessete (17) médicos, um (1)
médico veterinario, sete (7) especialistas em epidemiologia, dois (2) especialistas em
entomologia, quatro (4) especialistas em virologia, um (1) especialista em parasitologia, um (1)
especialista em modelagem matematica e um (1) especialista em bioética. No tocante a origem,
a divisdo foi igualitaria entre os grupos de paises desenvolvidos e daqueles em

desenvolvimento, havendo doze (12) em cada grupo.

12 Pamela Das. Ziad Memish: father of mass gatherings medicine.
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140- 6736(14)60851-5/fulltext

13 OMS. https://www.who.int/groups/zika-virus-ihr-emergency-committee

4 OMS. Members of, and Advisers to, the International Health Regulations (2005) Emergency Committee on
Zika virus and observed increase in neurological disorders and neonatal malformations.
https://www.who.int/docs/default-source/documents/ihr/ihr-committee-members-zika.pdf?sfvrsn=720c2¢06_2
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De todo o Comité, o Secretariado da OMS informou que apenas sete (7) especialistas
ndo teriam tido envolvimento prévio com atividades da OMS, ao passo que dois (2) deles eram
Pontos Focais Nacionais do RSI a época do registro. Nenhum dos participantes deste CE

indicou ter conflitos de interesses.

1.2.6. CE Febre Amarela

O Comité de Emergéncia relativo a Febre Amarela se caracterizou por sua curta duragao
e pela diminuta quantidade de peritos reunidos nas duas tinicas reunides do grupo. Dos dez (10)
especialistas, o Secretariado da OMS registrou as biografias completas de apenas trés (3)',
sendo que do chinés Dr. Jianning Zheng nao foi possivel encontrar nada além de sua filiagao.
As informagdes dos demais participantes foram encontradas em outras fontes e em Comités

anteriores, dado que quatro (4) dos membros e um (1) assessor haviam participado de outros

CEs.

No tocante a formagao, os especialistas se categorizavam em oito (8) médicos, dois (2)
especialistas em virologia, quatro (4) especialistas em epidemiologia, um (1) especialista em
infectologia e um (1) em comunicagdo de risco. Sobre a origem, seis (6) provinham de paises

em desenvolvimento e quatro (4) outros, de paises desenvolvidos.

Do total de especialistas, apenas trés (3) ndo teriam participado de atividades ligadas a
OMS previamente e de dois (2) membros nao foi possivel confirmar essa informagao. Apenas
um (1) dos assessores era Ponto Focal Nacional do RSI a época do Comité, e nenhum dos

componentes deste CE declarou conflito de interesses.

1.2.7. CE Ebola RDC (Equateur)

O breve Comité de Emergéncia relativo a Doenca do EBV na Republica Democratica
do Congo (Equateur) teve apenas uma reunido, mas seus especialistas ndo foram
detalhadamente apresentados pelo Secretariado da OMS!. Para encontrar informagdes
relevantes, foi preciso consultar outros Comités, uma vez que diversos membros e assessores

se repetiam, e realizar buscas em outras fontes.

1S OMS. https://www.who.int/groups/yellow-fever-ihr-emergency-committee
16 OMS. https://www.who.int/groups/ebola-virus-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-equateur-ihr-
emergency-committee
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Das informacgdes coletadas, puderam ser identificados onze (11) médicos, trés (3)
especialistas em epidemiologia, um (1) bidlogo, um (1) antrop6logo, dois (2) especialistas em
comunica¢do, um (1) especialista em bioética, um (1) especialistas em psicologia, dois (2)
especialistas em medicina de viagem e um (1) especialista em prepara¢do para pandemias e
emergéncias. Seis (6) componentes eram originarios de paises em desenvolvimento, enquanto

os demais dez (10) provinham de paises em desenvolvimento.

Apenas dois (2) peritos nao havia tido envolvimento prévio com a OMS, sendo que
nenhum deles cumpria o papel de Ponto Focal Nacional do RSI. Dois (2) membros tinham
conflito de interesse, embora essa informacao tenha sido coletada do CE que acompanhou o

EBV em outras regides da RDC, conforme descreveremos a frente.

1.2.8. CE Ebola RDC (Kivu e Ituri)

Diferentemente do ocorrido com o Comité anterior, o Secretariado da OMS publicou
informagdes detalhadas sobre a composicdo do Comité de Emergéncia relativo a Doenca do
EBV na RDC (Kivu e Ituri)!” '8, De todos os especialistas, apenas alguns exigiram busca mais

intensa em outras fontes que as biografias disponibilizadas pela OMS.

Deste Comité, participaram doze (12) médicos, um (1) bidlogo, dois (2) antropdlogos,
cinco (5) especialistas em epidemiologia, seis (6) especialistas em infectologia, trés (3)
especialistas em virologia, dois (2) especialistas em medicina de viagem, um (1) especialista
em comunicagdo e quatro (4) especialistas em emergéncias sanitarias. A composi¢ao do grupo
foi balanceada, contando com nove (9) peritos de paises em desenvolvimento e outros dez (10)

de paises desenvolvidos.

Sobre a atuagdo na OMS, um (1) membro e trés (3) assessores ndo teriam tido
envolvimento prévio com a Organizagdo, enquanto um (1) membro apenas era Ponto Focal

Nacional do RSI. Nenhum perito declarou conflito de interesses.

17 OMS. https://www.who.int/groups/ebola-virus-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-kivu-and-
ituri-ihr-emergency-committee

18 OMS. Biographies of Members of, and Advisers to the Meeting of the International Health Regulations (IHR)
Emergency Committee for Ebola Viral Disease in the Democratic Republic of the Congo.
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/ihr/ihr-committee-ebola-drc-2019-
biographies.pdf?sfvrsn=b2478fcf 6
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1.2.9. CE covid-19

Finalmente, sobre o Comité de Emergéncia relativo ao surto do novo coronavirus 2019-
nCoV, renomeado para incorporar a pandemia da doenca do coronavirus, pode-se afirmar que
este ¢ o mais amplo e diverso CE que a OMS reuniu desde a aprovagio do RSI em 2005. A
¢poca de elaboragdo deste trabalho, o Secretariado havia publicado informacdes detalhadas
sobre a composi¢do do grupo!® 2. Foi preciso apenas algumas buscas externas para encerrar

por completo as biografias.

Quanto a formacdo dos peritos, havia vinte e nove (29) médicos, trés (3) médicos
veterinarios, seis (6) especialistas em infectologia, dez (10) especialistas em epidemiologia,
dois (2) especialistas em biossegurancga, cinco (5) especialistas em virologia, um (1) especialista
em modelagem matematica, um (1) especialista em seguranca da aviag¢do, um (1) especialista
em comunicacdo, um (1) especialista em engenharia maritima; um (1) especialista em
emergéncias sanitarias e quatro (4) especialistas em medicina de viagem. Quatorze (14)
especialistas eram nacionais de paises em desenvolvimento e vinte (20), de paises

desenvolvidos.

Apenas quatro (4) dos peritos nao teriam tido envolvimento anterior com a OMS e nao
foi possivel determinar o status do médico epidemiologista chinés Wannian Liang. Quatro (4)
especialistas eram Pontos Focais Nacionais do RSI e nenhum dos peritos indicou conflito de

Interesses.

1.3. Recorréncia da participagao de peritos nos CEs

Na composi¢do dos CEs, percebemos vinte e nove (29) recorréncias no tocante a
participagdo de alguns peritos ao longo dos anos. Conforme consta da lista abaixo, em ordem
alfabética, ha especialistas que participaram ou participam de pelo menos dois (2) Comités, e

casos hd em que o perito esté registrado em até cinco (5) CEs, conforme a Figura 1.

1 OMS. https://www.who.int/groups/covid-19-ihr-emergency-committee

20 OMS. Biographies - IHR Emergency Committee for COVID-19. https://www.who.int/docs/default-
source/documents/ihr/ec-covid-19-biographies-combined-updated-october-
2020bee6d4bde4b04b36a5£125a6e0970ef1.pdf?sfvrsn=7f569f7a 2



Figura 1 — Participagdo de peritos em mais de um CE

59

—[ 5 CEs ]

+ Anthony Evans: Influenza A (HIN1) / Pé6lio / Ebola 2014-2015 / MERS-CoV / Zika

*Martin Cetron: Ebola 2014-2015 / MERS-CoV / Ebola DRC Equateur / Ebola DRC
Kivu-Ituri / COVID-19

—[ 4 CEs }

*Theresa Tam: Polio / Ebola 2014-2015 / MERS-CoV / COVID-19

19
*Oyewale Tomori: Polio / Ebola 2014-2015 / MERS-CoV / Febre Amarela

+Joanna Jordaan: Febre Amarela / Ebola DRC Equateur / Ebola DRC Kivu-Ituri / COVID-

—[ 3 CEs ]

*Babacar Ndoye: MERS-CoV / Ebola DRC Equateur / COVID-19

+Dirk Glaesser: Ebola 2014-2015 / Zika / COVID-19

*Helen Rees: Polio / Ebola Kivu-Ituri / COVID-19

«John S. Mackenzie: Influenza A (HIN1) / Polio / COVID-19

«Karen Tan: MERS-CoV / Ebola DRC Equateur / COVID-19

+Lucile Blumberg: Ebola 2014-2015 / Ebola DRC Equateur / Ebola DRC Kivu-Ituri
*Mahmudur Rahman: Pélio / MERS-CoV / Ebola DRC Equateur

*Marsha L. Vanderford: Pdlio / Ebola DRC Equateur / Ebola Kivu-Ituri

*Michael Selgelid: Ebola 2014-2015 / Zika / Ebola DRC Equateur

*Robert Steffen: Ebola 2014-2015 / Ebola DRC Equateur / Ebola DRC Kivu-Ituri

—[ 2 CEs ]

» Amadou Alpha Sall: Zika / Febre Amarela

+ Annelies Wilder-Smith: Polio / Zika

*Brian McCloskey: Ebola DRC Kivu-Ituri / COVID-19
*Denise Werker: Febre Amarela / COVID-19
«Jean-Jacques Muyembe-Tamfum: Ebola 2014-2015 / Ebola DRC Kivu-Ituri
«Jennifer Erin Staples: Zika / Febre Amarela

*Malik Peiris: MERS-CoV / COVID-19

*Maria Zambon: Influenza A (HIN1) / MERS-CoV
*Marion Koopmans: MERS-CoV / COVID-19
*Muhammad Salman: P6lio / COVID-19

*Nyoman Kandun: Zika / COVID-19

Rinat Maksyutov: Ebola DRC Equateur / Ebola Kivu-Ituri
*Rose Gana Fomban: P6lio / COVID-19

+Salah T. Al Awaidy: Polio / MERS-CoV
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1.4. Conflitos de interesse

Sobre a questdo do conflito de interesses, a grande maioria dos peritos declarou ndo
possuir conflitos de interesses. A auséncia de declaragdo ¢ especialmente surpreendente quando
esses mesmos peritos chefiam departamentos relacionados ao tema do Comité de Emergéncia
ao qual estdo atrelados. Para compreender o que se entende por conflito de interesse, buscamos
o entendimento que a OMS preconiza para as relagdes com os peritos que desejem se engajar
em atividades promovidas pela Organizagdo. De acordo com o disposto na se¢io de Etica do
sitio eletronico da OMS, no qual se afirma que “(...) ndo ¢ suficiente que para a equipe sentir
que estd agindo corretamente: € preciso que a equipe seja vista ndo apenas agindo de forma
correta como também demonstrando bom julgamento e preservando os principios €ticos da
OMS (...)". Assim, a Organizag¢do compreende que um conflito de interesse pode surgir quando
um interesse secundario interfira com o interesse primario da OMS e de sua equipe, e que o

escopo do conflito de interesses vai além dos interesses financeiros.

Dado que, a cada ano, cientistas e outros especialistas contribuem na solucdo de
problemas de saude global participando de comités de peritos, grupos consultivos, conferéncias,
estudos e grupos cientificos, a OMS busca que as contribui¢des desses individuos sejam
ostensivamente objetivas e independentes. Para tanto, a Organizagao requer que todos os peritos
disponibilizem informagdes sobre quaisquer circunstiancias que possam dar origem a conflitos

de interesse.

O documento “Diretrizes para a Declara¢do de Interesses (Peritos da OMS)” , que se
serve a apoiar os peritos na publicizagdo de eventuais implicacdes de seus trabalhos com sua
participagdo em grupos especializados da OMS e tem por base o documento “Regras para os
Painéis e Comités Assessores de Especialistas da OMS” (aprovado em 1950), instrui que todos
o0s peritos internacionais servindo a Organizagao deverdo disponibilizar todas as circunstancias
que poderiam dar origem a um potencial conflito de interesses como resultado de sua associagao
aum comité especializado, de modo a preservar a integridade dos servigos prestados pela OMS

como uma organizacao internacional.

No paragrafo 3 dessas Diretrizes, o termo “conflito de interesses” significa®(...)
qualquer interesse declarado por um especialista que poderia afetar ou ser percebido
razoavelmente como [passivel de] (1) afetar a objetividade e a independéncia de um perito em
fornecer orientacdes a OMS, e/ou (2) criar uma vantagem competitiva desleal para o
especialista ou pessoas ou instituicdes com as quais o perito tenha interesses financeiros ou

comerciais (...)” (p. 1).
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Nas mesmas Diretrizes, a OMS estabeleceu uma tipologia de interesses, comecando por
interesses diretos (paragrafo 6), entendidos como interesses financeiros relacionados aos
estipéndios percebidos pelo perito ou outro suporte financeiro que esteja relacionado com a
reunido ou atividade da OMS ou que poderia ser afetado por esses encontros. Esse conflito
poderia envolver ganhos financeiros pessoais, interesses comerciais, investimentos, apoio
financeiros para pesquisa (proveniente do setor privado e direcionado diretamente para o
especialista ou para a sua universidade ou institui¢ao de pesquisa) e interesses de propriedade
intelectual. Nesses casos, o conflito poderia surgir do acesso a informacao privilegiada, que

daria ao perito vantagem competitiva comercial.

O segundo tipo de interesse seria aquele criado pelo interesse de terceiros (paragrafo 7),
que poderiam estar influenciando de forma indevida. Aqui até¢ mesmo a influéncia de familiares
devera ser considerada, sobretudo daqueles imediatos, como filho ou conjuge. Também se
compreende como interesses indiretos aqueles que poderiam beneficiar ou afetar adversamente
outras partes com as quais os peritos mantenham interesses comuns substantivos, tais como
parentes diretos, empregadores, colegas profissionais proximos, unidade administrativa ou

departamento.

Numa terceira categoria, a OMS considera que os especialistas ou qualquer outro
individuo que forneca orienta¢des técnicas ou normativas pode ter algum grau de enviesamento
intelectual (intelectual bias) com relacdo a um topico especifico. Esse enviesamento ¢
compreendido pela Organiza¢do como opinides ou perspectivas de que o perito disponha que
possam afetar a imparcialidade de suas atividades, que poderiam orientar suas decisdes aos

interesses da organizag¢do que o perito represente ou em que trabalhe.

A ultima tipologia utilizada pela OMS pode ser problematica em termos de
transparéncia das atividades dos Comités de Emergéncia. Para evitar possiveis conflitos de
interesses, a OMS possui uma cldusula de confidencialidade sobre as informacdes
disponibilizadas pelos peritos ou deliberadas por eles no contexto das reunides de grupos
consultivos da Organizagdo. Essas informagdes sdo ndo apenas confidenciais como também de

propriedade da OMS ou de terceiras partes que trabalhem com ela.

De acordo com as Diretrizes (p. 6), todas as informacdes disponibilizadas pelos peritos
(em formulério proprio) sdo analisadas numa revisdo inicial pelo coordenador ou diretor da
unidade técnica ou do programa responsavel pela reunido ou atividade em que o especialista
esteja envolvido, para determinar se um interesse foi declarado e, em caso positivo, se esse

interesse ¢ insignificante ou se ¢ potencialmente significativo. Um interesse ¢ considerado
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insignificante ou minimo se ¢ entendido como improvavel de afetar ou passivel de afetar
razoavelmente o julgamento do perito. Esses interesses tenderdo a ndo estar relacionados ou
somente tangencialmente relacionados ao assunto da atividade ou do trabalho e seu resultado;
nominal em quantidade ou inconsequente em importancia; e expirado ou improvavel de afetar

o comportamento atual.

As diretrizes também apresentam uma lista ndo exaustiva de interesses relevantes que
poderiam ser considerados, que incluir: a natureza e o valor do interesses (tal como uma patente)
cujo valor exceda os U$ 5,000; questdes académicas/intelectuais versus financeiras; nimero de
interesses declarados no formulério; natureza pessoal versus ndo pessoal (departamento ou
instituicdo) do interesse declarado; a posicdo ou o papel do perito no departamento ou
instituicdes; relacdo do instituicdo do perito com a OMS; a relevancia e especificidade do
interesse declarado em vista do assunto da reunido ou trabalho a ser realizado; a temporalidade
do interesse (corrente ou dentro de um periodo de 4 anos da reunido); se o interesse se
relacionado a um membro de familia imediato; se o interesse poderia ser atribuido a um
enviesamento profissional refletido repetidamente como parte do testemunho do perito em um
procedimento regulatorio ou judicial; ou se a participacdo do especialista em uma reunido ou
trabalho oferece beneficios financeiros ou pecunidrios diretos ou o habilite a ter acesso a

informagao proprietaria de um concorrente ou potencial concorrente.

Se um conflito de interesse declarado ¢ potencialmente significativo, a OMS pode tomar
trés medidas (ou uma combinagao delas): tornar a participagao condicionada, disponibilizando
o interesses do perito no inicio da reunido para todos os participantes e no relatorio de trabalho
do grupo; fazer exclusdo parcial do perito, limitando seu envolvimento a apenas parte dos
trabalhos ou proibindo o perito de participar da tomada de decisdo, o que devera ser realizado
pela publicagdo dos interesses para todos os participantes e no relatdrio de trabalho; e exclui-lo
totalmente, quando a natureza do conflito seja muito significativa vis-a-vis o objetivo geral ou

quando a participagdo limitada ndo seja possivel.

Além dessas cautelas, as Diretrizes orientam o Secretariado da OMS a considerar
medidas gerais (p. 11) na sele¢cdo dos peritos, que tenham por base a busca de individuos que
ndo possuam conflitos de interesses ou que possam criar controvérsias publicas relativas a eles
que levem a danos a reputagdo da Organizacdo. Nenhum perito podera fazer parte da equipe da

OMS.
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Para os propositos deste trabalho, consideramos também o estabelecido pelo Marco-
Quadro sobre o Engajamento de Atores Nao-Estatais?!, aprovado pela 69* Assembleia Mundial
da Saude, em maio de 2016, que especifica que estabelece que um conflito de interesses surge
de circunstancias nas quais ha potencial para segundos interesses (um interesse velado no
resultado da atividade da OMS em uma dada area) relacionados a influéncias indevidas, ou
onde possa ser percebida potencialmente como influéncia indevida, tanto no que diz respeito a
independéncia ou a objetividade do julgamento profissional ou de acgdes relacionados ao
interesse primdrio (a atividade da OMS). A existéncia de conflito de interesses nao pressuporia

que uma agdo impropria ja tenha ocorrido, mas sim o risco de que tal agdo impropria ocorra.

A OMS pressupde que todas institui¢des possuem multiplos interesses, o que significa
que o engajamento com atores ndo-estatais estd sempre confrontado com uma combinagdo de
interesses conflitantes e convergentes. Define-se, portanto, um conflito de interesses
institucional uma situagdo em que o interesse primario da OMS, tal como refletido em sua
Constituicao, pode ser influenciado de forma impropria pelo conflito de interesse de um ator
ndo-estatal de modo que afete, ou possa ser razoavelmente percebido com capacidade de
influenciar, a independéncia e a objetividade da atividade da OMS. As situa¢des mais passiveis
de conflitos de interesse seriam situacdes econdmicas, comerciais ou financeira que vao de
encontro com as politicas de satde publica da OMS, o mandato e seus interesses, em particular

a independéncia e a imparcialidade de estabelecer politicas, normas e padrdes.

Apresentados os resultados da sistematizacdo dos dados relativos a composi¢cdo dos

CEs, passamos a seguir a sistematizacao das declara¢des dos Comités de Emergéncia.

2. As declaracoes dos CEs

Como ja foi mencionado, no fluxo temporal de cada CE, foi possivel identificar
elementos que justificariam a declaragdo de uma ESPII e, nos casos em que ndo foi declarada
emergéncia, outros indicativos de que o evento ndo atendia aos critérios para se recomendar

uma ESPII a DG-OMS. Sera apresentada a seguir a analise das declaragdes de cada comité.

21 OMS. Framework of engagement with non-State actors.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/wha69/a69 r10-en.pdf
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2.1. Pandemia de HIN1

A primeira reunido do CE relativo ao surto de gripe A HIN1 se d4 num momento em
que se registram casos de infec¢do pelo virus no México e nos Estados Unidos, este um dos
paises centrais. Pelo teor da primeira declaragdo, as diversas lacunas no conhecimento sobre as
caracteristicas clinicas, a epidemiologia e a virologia dos casos da gripe teriam justificado a
recomendagio de se declarar a ESPII, decisdo acatada pela DG?2. Naquele momento, o Comité
considerou ser necessario intensificar a vigilancia de surtos incomuns de surtos de doengas
similares a gripe e de pneumonia severa, e adotar medidas de mitigagdo (que excluiam, naquele
momento, medidas ndo farmacolédgicas), bem como evitar o bloqueio do trafego internacional

e fomentar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos.

Com o avango das infecgdes para outros paises centrais, como o Canadd, nas reunides
seguintes, o Comité mostrou-se preocupado com a disseminacao internacional do virus, dadas
as evidéncias de transmiss@o humano-a-humano e a habilidade de o virus causar surtos em nivel
comunitario®, o que justificaria ampliar o escopo da doenga para uma pandemia?* 2°. Embora
as evidéncias de disseminacgdo internacional tenham se verificado nas trés reunides, as
declaragdes publicas ndo fizeram referéncia direta a manutencdo da ESPII nem ao seu
encerramento. Outro traco em comum entre as trés reunides diz respeito a conclusdo de que ndo
seria mais possivel conter o virus e que, a partir de entdo, medidas de mitigacdo deveriam ser
adotadas em todo mundo. Além disso, reforcou-se a recomendacdo de que o trafego
internacional de pessoas e mercadorias ndo deveria ser restringido. A produ¢do de vacinas para

a gripe A (HIN1) se tornou prioridade para a OMS.

Nesse periodo, ¢ possivel identificar a recorréncia do termo “severidade” para explicar
o aumento do nivel de alerta e a manuteng@o do status de pandemia para atestar a situacdo de

dispersao global da doenga.

22 OMS. First Meeting of the IHR Emergency Committee. https://www.who.int/news/item/25-04-2009-first-
meeting-of-the-ihr-emergency-committee

23 OMS. Second Meeting of the IHR Emergency Committee. https://www.who.int/news/item/27-04-2009-
second-meeting-of-the-ihr-emergency-committee

24 OMS. Third Meeting of the IHR Emergency Committee. https://www.who.int/news/item/05-06-2009-third-
meeting-of-the-ihr-emergency-committee

25 OMS. DG Statement following the meeting of the Emergency Committee. https://www.who.int/news/item/11-
06-2009-dg-statement-following-the-meeting-of-the-emergency-committee
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Nas reunides seguintes®® 27 28

, 0s peritos avaliaram que a pandemia j& estaria em
declinio, mas que novas atividades de transmissdo em nivel comunitdrio ainda ocorriam no
continente africano. Somado a isso, a proximidade do inverno no Hemisfério Sul poderia
indicar que ainda ndo seria alterado o grau de pandemia como forma de manutencao do nivel

de alerta.

Quando apenas o Caribe, o Sudeste Asidtico e alguns paises do continente africano
registravam alguma evidéncia de ressurgimento de casos depois de intensa atividade do virus
em 2009%°, o Comité considerou surgir tendéncia de arrefecimento da pandemia, o que se
revelou na transicdo dos niveis de transmissdo para padrdes sazonais em todo o mundo e na
auséncia de surtos fora de época, com baixas taxas de transmissdo. Essa tendéncia levou o CE
a recomendar que a situagdo ndo mais constituia um evento que exigisse acdes emergenciais
em escala internacional e, portanto, ndo constituia mais uma ESPIl. A DG-OMS acatou as

recomendag¢des do CE e declarou a ESPII encerrada em agosto de 2010%.

2.2. Poliomielite

O mais duradouro Comité de Emergéncia ¢ aquele relativo a Disseminagdo do Virus da
Poliomielite, cuja primeira reunido se deu em abril de 2014 e, até a conclusdo deste trabalho,
ndo havia sido encerrado, tendo realizado até entdo seu ultimo encontro em agosto de 2021. O
Comité foi instalado depois de se constatar a endemia e a importacdo do poliovirus no
Afeganistdo, na Guiné Equatorial, na Etiopia, em Israel, na Nigéria, no Paquistdo, na Somalia
e na Republica Arabe da Siria. Naquele momento, importava para a comunidade internacional
a disseminagdo do poliovirus selvagem. O receio de uma disseminagdo internacional

descontrolada justificava a necessidade de uma resposta internacional coordenada, como meio

26 OMS. Director-General Statement following the fifth meeting of the Emergency Committee.
https://www.who.int/news/item/24-09-2009-director-general-statement-following-the-fifth-meeting-of-the-
emergency-committee

27 OMS. Director-General Statement following the sixth meeting of the Emergency Committee.
https://www.who.int/news/item/26-11-2009-director-general-statement-following-the-sixth-meeting-of-the-
emergency-committee

28 OMS. Director-General Statement following the seventh meeting of the Emergency Committee.
https://www.who.int/news/item/24-02-2010-director-general-statement-following-the-seventh-meeting-of-the-
emergency-committee

2 OMS. Director-General Statement following the eighth meeting of the Emergency Committee.
https://www.who.int/news/item/03-06-2010-director-general-statement-following-the-eighth-meeting-of-the-
emergency-committee

30 OMS. Director-General Statement following the ninth meeting of the Emergency Committee.
https://www.who.int/news/item/10-08-2010-director-general-statement-following-the-ninth-meeting-of-the-
emergency-committee
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de ndo prejudicar os esforcos de erradicacdo global da poliomielite, o que fundamentou a

declarag¢do da ESPII?!.

Causava preocupacgdo o fato de que havia um grande nimero consideravel de paises
livres da polio, mas suscetiveis e conflitos, nos quais as rotinas de imunizagdo estavam
severamente comprometidas, o que elevava o risco de reinfec¢do. Os paises onde os surtos
foram identificados possuiam registro de atividades recorrentes de exportacdo de infeccdes,
tanto na Asia Central (de paises com pouca capacidade de vigilancia e envolvidos em conflitos)
como na Africa Central (aonde o virus teria chegado por viajantes estrangeiros). Nessas

circunstancias, era preciso reforcar a vacinagdo e o controle de viajantes.

A situagdo critica desses paises e a possibilidade de maior dispersdo internacional da
doenga levam o Comité de Emergéncia a recomendar a adog¢ao de diversas medidas temporarias

voltadas ao reforco da vigilancia e da vacinagdo dentro dos paises e em suas fronteiras.

Nas reunides que se seguiram, o CE avaliou estar em curso uma estacdo de alta
transmissdo da polio, com disseminagdo internacional do virus selvagem pela Asia Central e
com a emergéncia do poliovirus na Africa Central e nas Américas, incluindo o Brasil (um caso
em Sao Paulo, Brasil). Para o Comité, a ado¢do das recomendacdes temporarias continuava
incompleta, e a disseminagao internacional representava ainda um grande risco aos esforcos de
erradicacdo em andamento, o que exigia o refor¢o para operacionalizar procedimentos de
emergéncia nacionais, assim como para melhorar a cobertura vacinal de viajantes internacionais
e assegurar estratégias de erradicagdo em todas as areas afetadas e de alto risco®2. Ao longo de
um ano e de cinco (5) reunides do Comité de Emergéncia, a questdo de maior preocupacao dizia
respeito a porosidade da fronteira entre o Paquistdo e o Afeganistdo, onde a exportacdo de casos

era registrada com frequéncia numa regido particularmente afetada por conflitos armados,

31 OMS. WHO statement on the meeting of the International Health Regulations Committee concerning the
international spread of wild poliovirus. https://www.who.int/news/item/05-05-2014-who-statement-on-the-
meeting-of-the-international-health-regulations-emergency-committee-concerning-the-international-spread-of-
wild-poliovirus

32 OMS. WHO statement on the second meeting of the International Health Regulations Committee concerning
the international spread of wild poliovirus. https://www.who.int/news/item/03-08-2014-who-statement-on-the-
second-meeting-of-the-international-health-regulations-emergency-committee-concerning-the-international-
spread-of-wild-poliovirus
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semelhante ao que ocorria no Oriente Médio e na Africa Central®> **. Em meados de 2015,
apesar de algum progresso ter sido alcancado na adoc¢ao de medidas de controle, o Comité ainda
apontava a persisténcia do risco de disseminagédo internacional da doenga®>. O Paquistdo € o
Afeganistdao passaram a ser monitorados como um bloco unico, no qual agdes coordenadas entre
os dois paises melhorariam a qualidade da vacinagdo transfronteiri¢a e a vigilancia dos casos
de poliovirus selvagem?®. Em todas as reunides desse periodo, o CE recomendou explicitamente

a manutencao da ESPII, o que foi prontamente acatado pela DG-OMS.

Afora a circulagdo de variantes selvagens do poliovirus, em novembro de 2015, outro
fato relacionado a poliomielite tornou-se central nas discussdes do CE: a circulagdo de
poliovirus decorrentes de vacinas (cVDPV), cujo aumento de infecgdes havia sido registrado
em trés regides da OMS, todas relacionados a falhas nos programas de imunizagdo. O Comité
reiterou sua preocupacdo com as populacdes vulnerdveis, particularmente em zonas de
conflitos, sujeitas a inseguranca e a baixas coberturas vacinais decorrentes de programas de
vacinagdo fragilizados®’. Pela primeira vez, o CE destacou a preocupagdo com populagdes
migrantes. Nas reunides que se seguiram, a preocupacdo dos peritos se concentrou no avango
de casos de cVDPV, que estariam alcangando cada vez mais regides da OMS e revelavam
lacunas nos programas rotineiros de vacinagao. O CE constatou haver resisténcia a vacinagao
em algumas regides, enquanto, em outras, o problema era a escassez de doses de vacinas®®. Na
9% reunido do Comité, somou-se as preocupacdes anteriores a identifica¢do de virus nos sistemas

de esgoto e de coleta de 4gua em alguns paises, o que sugeriria a necessidade de refor¢o

33 OMS. WHO statement on the third meeting of the International Health Regulations Committee concerning the
international spread of wild poliovirus. https://www.who.int/news/item/14-11-2014-who-statement-on-the-third-
meeting-of-the-international-health-regulations-emergency-committee-regarding-the-international-spread-of-
wild-poliovirus

3% OMS. Statement on the 4" THR Emergency Committee regarding the international spread of wild poliovirus.
https://www.who.int/news/item/27-02-2015-statement-on-the-4th-ihr-emergency-committee-meeting-regarding-
the-international-spread-of-wild-poliovirus

35 OMS. Statement on the 5" THR Emergency Committee regarding the international spread of wild poliovirus.
https://www.who.int/news/item/05-05-2015-statement-on-the-5th-ihr-emergency-committee-meeting-regarding-
the-international-spread-of-wild-poliovirus

3¢ OMS. Statement on the 6" IHR Emergency Committee regarding the international spread of wild poliovirus.
https://www.who.int/news/item/17-08-2015-statement-on-the-6th-ihr-emergency-committee-meeting-regarding-
the-international-spread-of-wild-poliovirus

37 OMS. Statement on the seventh IHR Emergency Committee regarding the international spread of wild
poliovirus. https://www.who.int/news/item/26-11-2015-statement-on-the-seventh-ihr-emergency-committee-
meeting-regarding-the-international-spread-of-poliovirus

38 OMS. Statement on the 8" IHR Emergency Committee regarding the international spread of poliovirus.
https://www.who.int/news/item/01-03-2016-statement-on-the-8th-ihr-emergency-committee-meeting-regarding-
the-international-spread-of-poliovirus
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139

nos sistemas de vigilancia ambiental’””. Em todas as reunides, os peritos recomendaram

objetivamente que a ESPII fosse mantida, o que foi acatado pela DG-OMS.

A 10 reunido do grupo trouxe a tona a evidéncia de circula¢do de poliovirus selvagens
e de derivados de vacinas (cVDPV) na Nigéria, sem que houvesse a devida notificagdo,
revelando grandes lacunas na vigilancia. A ocorréncia do virus no pais era preocupante em
fun¢do da extensa fronteira com o Camardes e a adjacéncia com o Chade, que margeia também
o Chade e o Niger, o que, para os peritos, representava altissimo risco de disseminagdo
internacional entre os quatro paises*®. A circulagdo do poliovirus selvagem entre o Paquistio e
o Afeganistdo seguia em declinio, apesar dos conflitos nesse ultimo, mas ainda indicava a
dificuldade em se estancar a disseminacdo internacional entre os dois paises, sobretudo nas

zonas de conflitos e entre popula¢des migrantes*!.

A partir do inicio de 2017, apesar dos progressos alcangados em escala global na
contencdo do numero de infecgdes por poliovirus, o Comité passou a registrar com maior
preocupacdo o avanco das contaminagdes por cVDPV, o que poderia indicar uma tendéncia
mundial na prevaléncia de casos decorrentes de vacinas em detrimento de casos por variantes
selvagens* 4 4, Causava preocupag¢do as populagdes em 4reas remotas e inacessiveis,
sobretudo ao redor do lago Chade. De acordo com os peritos, havia registros de surtos de
cVDPV entre refugiados de guerras na Republica Democratica do Congo (RDC) e na Siria, que
se deslocavam para paises proximos, como a Jordania, o Libano e a Turquia. Novas detecc¢des
em esgotos na Somalia, com evidéncias de replicacdo por mais de 3 anos sem detecg¢ao,

sugeriam falhas nos sistemas de vigilancia, e agravavam a situagdo pela exiguidade de vacinas

3 OMS. Statement on the 9" IHR Emergency Committee regarding the international spread of poliovirus.
https://www.who.int/news/item/20-05-2016-statement-on-the-9th-ihr-emergency-committee-meeting-regarding-
the-international-spread-of-poliovirus

4 OMS. Statement on the 10" IHR Emergency Committee regarding the international spread of poliovirus.
https://www.who.int/news/item/22-08-2016-statement-on-the- 1 0th-ihr-emergency-committee-regarding-the-
international-spread-of-poliovirus

41 OMS. Statement of the 11" IHR Emergency Committee regarding the international spread of poliovirus.
https://www.who.int/news/item/11-11-2016-statement-of-the- 1 1th-ihr-emergency-committee-regarding-the-
international-spread-of-poliovirus

42 OMS. Twelfth meeting of the Emergency Committee under the International Health Regulations (2015)
regarding the international spread of poliovirus. https://www.who.int/news/item/13-02-2017-twelfth-meeting-of-
the-emergency-committee-under-the-international-health-regulations-(2015)-regarding-the-international-spread-
of-poliovirus

# OMS. Statement of the 13" IHR Emergency Committee regarding the international spread of poliovirus.
https://www.who.int/news/item/02-05-2017-statement-of-the- 1 3th-ihr-emergency-committee-regarding-the-
international-spread-of-poliovirus

# OMS. Statement of the 14" IHR Emergency Committee regarding the international spread of poliovirus.
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e pela fragilidade dos programas nacionais de vacina¢do®. Todas essas evidéncias indicavam
haver espécie de estagnacdo na erradicagdo da poliomielite no mundo e configuravam indicios
de que o risco de disseminagdo internacional da doenca ainda era consideravel*s. O Comité
considerou valida a renova¢do das recomendacgdes temporarias e sugeriu a manutenciao da

ESPII, acatada pela DG-OMS.

Nas reunides realizadas entre abril de 2017 e fevereiro de 2018, o Comité de Emergéncia
seguiu monitorando o registro de casos de poliovirus selvagem no bloco Paquistdo-Afeganistdo
(onde os conflitos armados estagnavam os esfor¢os de erradicacdo) e na regido da Nigéria e do
lago Chade, onde a insurgéncia do grupo armado Boko Haram levou diversos povos a se
locomoverem. Também seguiam sendo monitorados os casos de infec¢do por cVDPV, agora
em multiplas linhagens, algumas dificeis de combater, que poderiam estar circulando ha anos
sem detecg¢do*’. Em agosto de 2018, a OMS passou a ser criticada pela longa durag¢do da ESPII,
a qual poderia enfraquecer seu impacto como ferramenta contra emergéncias sanitarias globais.
O CE avaliou que uma remogao abrupta da ESPII poderia passar uma imagem incorreta para a
comunidade internacional, sobretudo porque as recomendacdes temporarias estavam surtindo

efeito*®. A DG-OMS decidiu manter a ESPII.

No final do ano de 2018, a situagdo global da poliomielite se havia deteriorado. Além
do aumento no ntimero de casos de poliovirus registrados em todo o mundo, a vigilancia
ambiental passou a apontar cada vez mais lacunas no monitoramento do virus e as infec¢des
relacionadas ao cVDPV se disseminaram por mais outros paises, o que demonstrava a
fragilidade das imunizagdes de rotina*®. Embora o CE tenha chegado a cogitar que a erradicagio
da pdlio estaria muito proxima’’, dependendo somente do refor¢o da imunizagdo e da vigilancia

das zonas de risco, a realidade se mostrou muito mais complicada em fungdo do salto

4 OMS. Statement of the 15" IHR Emergency Committee regarding the international spread of poliovirus.
https://www.who.int/news/item/14-11-2017-statement-of-the- 1 Sth-ihr-emergency-committee-regarding-the-
international-spread-of-poliovirus
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significativo no numero de casos de poliovirus em escala global, em 2019, pela deterioragdo do
conflito no Afeganistagdo, pela exportacdo de casos entre paises distantes (como o Ird, com
cepa paquistanesa) e pela avalanche de novas variantes de cVDPV em todo o mundo, indicativo
da fragilidade das estratégias de vacinacdo. O Comité de Emergéncia sugeriu que a Assembleia
Mundial da Saude precisaria ser comunicada sobre o alto de risco de disseminagdo global da
poliomielite e que as recomendacdes temporarias deveriam ser renovadas, sustentando, assim,

a ESPIP!,

O agravamento de situagdo global de controle do poliovirus se aprofundou ao longo de
2019, quando o Comité declarou que o aumento de casos de polio selvagem no Paquistdo e no
Afeganistao poderia indicar o comprometimento da erradicagdo da doenca na regido. Aaparente
complacéncia dos dois paises, notdvel nas amostras por vigilancia ambiental, na recusade
vacinagao por parte da populagdo e no agravamento dos conflitos no Afeganistdo, e o nivelsem
precedentes de infecgdes por cVDPV revelavam que o risco de disseminagdo internacionalestava
tdo alto como em 2014, no inicio da ESPII®2. Os peritos manifestaram preocupag¢do comos niveis
sem precedentes de infecgdes por cVDPV em quatro regides da OMS e com a rapidaemergéncia
sem precedentes de diversas variantes desses virus em diversos paises. Para o Comité, além de
renovar as recomendacdes temporarias, era preciso reforgar a coordenacao global, sobretudo no
controle de fronteiras, no compartilhamento de dados, na sincroniza¢do decampanhas e na
vacina¢do de viajantes internacionais, além de garantir o financiamento adequado dos

programas de imunizagio e de vigilancia, e das estratégias de comunicagdo™.

Em marg¢o de 2020, o Comité se reuniu pela 24? vez para avaliar a situag@o global, desta
vez sob o espectro da pandemia de covid-19, ela também uma ESPII. O quadro global de
infeccdes por poliovirus selvagens havia se deteriorado, sendo o Paquistdo o epicentro dos
novos casos, enquanto o Afeganistdo enfrentava uma escalada nos conflitos internos e
aprofundavam o risco de disseminac¢do internacional do virus. Somada a aten¢do sobre o
nimero de novos casos de cVDPV em quatro regides da OMS, o CE se debrucou sobre o

impacto da covid-19 sobre a transmissdo da poliomielite e sobre o potencial da pandemia sobre

51 OMS. Polio: Statement on the Twenty-first IHR Emergency. https://www.who.int/news/item/29-05-2019-
statement-of-the-twenty-first-ihr-emergency-committee
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a disseminagdo internacional, com possivel reversdo da erradica¢do®®. Os impedimentos
causados pela covid-19 levantaram o alerta dos peritos quanto a postergagdo de campanhas de

vacinagao.

Para o Comité de Emergéncia, a covid-19 também impactou significativamente a
vigilancia da poliomielite, resultando em um grau incomum de incerteza referente a verdadeira
epidemiologia da doenga. Os peritos consideraram, ainda, a possibilidade de combinagdo do
sarampo entre as doengas cuja vigilancia diminuiu em fun¢do da covid-19, que também poderia
afetar os trabalhadores do frons>°. Em outubro de 2020, os casos de cVDPV ja haviam superado
os de poliovirus selvagens, e a transmissdo transfronteirica havia passado a ocorrer
regularmente entre diversos paises. O CE avaliou que a covid-19 teria impactado os programas
de imunizagdo e a vigilancia de casos, deixando a transmissdo sem controle em algumas regioes,
que também passaram a estar descobertos de vacinas. Apesar das lacunas de vacinagdo,alguns
produtores tiveram que reduzir a produc¢do de doses em fun¢do da limitacdo dacapacidade de
estoque®. Em todas as reunides de 2021, os peritos declararam o aumento exponencial dos
casos de cVDPV, cuja exportagdo dos virus ocorria para diversos paises, e osdesafios no
controle de infecgcdes em decorréncia do impacto da covid-19 sobre os programas de
imunizacgdo, nas estratégias de vigilancia e no aumento das transmissdes comunitdrias de

57 58

poliomielite’’ °°. Até o encerramento deste trabalho, as recomendagdes temporarias do CE

seguiam vigentes, assim como a ESPII*.

2.3. Ebola na Africa Ocidental

O terceiro Comité de Emergéncia instalado sob os auspicios do RSI (2005) foi o relativo
ao surto de EBV na Africa Ocidental, entre 2014 ¢ 2015. Desde a primeira reunido, os peritos

foram enfaticos em considerar que esse surto constituia um evento extraordinario e um risco a

5 OMS. Statement on the Twenty-Fourth IHR Emergency Committee. https://www.who.int/news/item/08-04-
2020-statement-of-the-twenty-fourth-ihr-emergency-committee
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saude publica de outros Estados, e que as consequéncias de uma maior disseminagdo
internacional da doenca seriam particularmente sérias, com padrdes intensos de transmissao
comunitaria e entre profissionais de saude, o que exigia uma resposta internacional coordenada.
Para o CE, os paises afetados (Guiné, Libéria, Serra Leoa e Nigéria) enfrentavam graves
desafios a saude publica, como sistemas de satde fragilizados, com déficits de recursos
humanos, financeiros e materiais, que comprometiam uma resposta adequada aos surtos de
EBV. Ademais, faltava a esses paises a experiéncia em lidar com tais surtos e de compreensao
sobre o proprio virus, incluindo sobre os modos de transmissibilidade. Nessa regido do globo,
havia também alta mobilidade de populagdes, incluindo viagens transfronteiricas de individuos
contaminados, e um alto numero de infecgdes entre profissionais de satde, o que demonstrava

praticas inadequadas de controle das doengas nas unidades de satde.

O sentido de calamidade decorrente dos surtos de EBV levou o Comité a recomendarem
uma série de medidas para os paises afetados, as quais visavam reforcar a vigilancia de casos e
fortalecer a capacidade de resposta a surtos; melhorar a capacidade de lideranga e coordenacao
dos Governos nacionais; ¢ refor¢ar o financiamento das iniciativas de controle. Também era
preciso engajar a comunidade para que se envolvesse em todos os passos da resposta; prover
todo o equipamento de prote¢do pessoal; oferecer atendimento de qualidade nas éareas de
transmissdo intensa, inclusive pela aplicacdo de quarentenas tempordrias; oferecer seguranca
para os profissionais de satde; refor¢ar os controles de viajantes, especialmente isolar os casos
confirmados e bloquear as viagens domésticas e internacionais de profissionais de satde. Tendo

em vista o nivel de preocpacdo do Comité, a DG-OMS decidiu declarar a ESPII em agosto de

201490,

A declaragdo da ESPII levou a adocao de medidas extraordinarias por diversos Estados
pelo mundo, que ampliavam o isolamento dos paises acometidos pelos surtos e geravam
consequéncias econdmicas graves, que dificultavam ainda mais os esfor¢os de resposta e alivio
para impedir a disseminag¢do internacional da doenca. Na avaliagdo do CE, essas medidas ndo
estavam sendo tomadas com base em evidéncias solidas. Nos paises afetados, era preciso
garantir a seguranca dos profissionais de satde e o treinamento adequado para combater o
Ebola. Também era necessario melhorar o engajamento das comunidades e reforcar a

capacidade de prepara¢do de todos os Estados, particularmente por meio de simulagdes. A

0 OMS. Statement on the 1% meeting of the IHR Emergency Committee on the 2014 Ebola Outbreak in West
Africa. https://www.who.int/news/item/08-08-2014-statement-on-the- 1 st-meeting-of-the-ihr-emergency-
committee-on-the-2014-ebola-outbreak-in-west-africa
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possibilidade de dispersdo internacional do Ebola ainda era avaliada como alta, e a ESPII foi

mantida pela DG-OMS*!,

A exportacdo de casos para a Espanha e os Estados Unidos, e a elevacdo exponencial
do niimero de casos e de 6bitos no Guiné, na Libéria e em Serra Leoa, onde a situagdo era de
grande preocupacgdo, causou preocupacao ao CE, que seguiu unanime em considerar que a
ESPII permanecia valida em virtude do grande risco de disseminag¢ao internacional da doenga,
para a qual se recomendava novamente reforcar o monitoramento ¢ o acompanhamento da
satde dos profissionais em campo. Além das recomendacgdes temporarias anteriores, o CE
emitiu duas outras: o compartilhamento de informagdes de vigilancia com a OMS e o screening
em todos os pontos de saida dos paises afetados. Causava preocupacido ao Comité a adogao de
medidas de controle na entrada de varios paises, cuja efetividade ainda precisava ser avaliada,
e o cancelamento de eventos de massa em fun¢do do Ebola ou o impedimento a participacao
nesses eventos de individuos originarios dos paises afetados. Era preciso reforcar a adequagao
para combater o estigma, o medo desproporcional e as reacdes inapropriadas associados ao

Ebola. A DG-OMS acatou a recomendagdo de manter valida a ESPII®2.

Nas quatro reunides seguintes, os peritos avaliaram a queda no nimero de casos em
todos os paises afetados pelo Ebola. O que preocupava ao Comité eram as novas exportagdes
do virus para fora do continente africano, como a Inglaterra®®. Nessas reunides, o CE reforgou
a perspectiva de se chegar a “zero casos de Ebola”, freando a transmissdo nos paises afetados.
Enquanto a atividades de preven¢do e controle mostravam resultados positivos, passou-se a
discutir a possibilidade de transmissdo sexual do EBV e as medidas de satide consideradas
inapropriadas adotadas por mais de 40 paises, que excediam as recomendacdes do Comité de
Emergéncia®. Além da persisténcia do virus no sémen, também se discutia o progresso de
estudos com coortes de sobreviventes e de ensaios clinicos de vacinas e de terapias com soro

de convalescentes. As estratégias de resposta ao EBV, o encerramento das cadeias de

61 OMS. Statement on the 2™ meeting of the IHR Emergency Committee on the 2014 Ebola Outbreak in West
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transmissdo, que envolvia a melhoria na gestdo de alertas, o fortalecimento da capacidade
regional de resposta e o apoio no engajamento de sobreviventes, eram objeto de preocupacao

do Comité na sexta® e sétima®® reunides.

Pouco tempo depois, o CE voltou a se reunir quando os casos repentinamente voltaram
a subir, em decorréncia da reintrodugdo do EBV. Embora controlados, esses casos foram
avaliados como eventos extraordinarios pelo Comité, que considerou ser necessaria uma
resposta coordenada internacional. Ainda preocupavam as medidas extras adotadas por outros
paises, que continuavam a impedir os esfor¢cos de recuperacdo. O Comité avaliou que a fase
critica de transi¢do entre o encerramento das cadeias originais de transmissdo para a fase de
gestdo de novos surtos decorrentes da reintroducdo de EBV por sobreviventes constituia uma
ESPII e exigia a manuten¢do das recomendagdes temporarias®’. Somente quando a percepgio
de que novos clusters de infeccdo decorrentes da reintroducdo do virus passaram a ter
frequéncia decrescente, o CE considerou que a transmissdo do EBV nao mais constituia um
evento extraordinario, que a o risco de disseminacdo internacional era baixo e que os paises

afetados tinham a capacidade para responder rapidamente a novas emergéncias do virus.

Chama a atencdo o fato de que, embora a presenca do EBV fosse constatada nos
ecossistemas da Africa Subsaariana, indicando a necessidade de refor¢o na vigilancia, o Comité
avaliou que a situa¢do ndo configurava mais uma ESPII e que as recomendagdes temporarias
podiam ser levantadas®®. A DG-OMS decidiu por encerrar oficialmente a Emergéncia em margo

de 2016.
2.4. Sindrome Congénita do Virus Zika

Embora o Brasil houvesse declarado uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em novembro de 2015, em virtude dos clusters de microcefalia registrados
em Estados brasileiros naquele ano, a DG-OMS decidiu instalar um Comité de Emergéncia

relativo ao Zika virus (ZIKV) apenas em fevereiro de 2016, quando evidéncias passaram a

5 OMS. Statement on the 6" meeting of the IHR Emergency Committee on the 2014 Ebola Outbreak in West
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indicar a existéncia de associagdo entre os casos de microcefalia e de Sindrome de Guillain-
Barré (SGB) e a transmissdo do ZIKV no Brasil, em El Salvador, na Franca e nos Estados
Unidos. Ja na primeira reunido do Comité, os peritos declararam que os clusters de microcefalia
e de outras desordens neuroldgicas registradas no Brasil, semelhantes ao cluster observado na
Polinésia Francesa, em 2014, constituia uma ESPII. Para os especialistas, era preciso padronizar
e ampliar a vigilancia para a microcefalia e para SGB, sobretudo nas éareas de conhecida
transmissdo do ZIKV e em areas em risco dessa transmissdo. Também era preciso intensificar
a pesquisa sobre a etiologia de novos clusters de microcefalia e de outras desordens
neurologicas, de modo a determinar se havia um link causal entre o ZIKV e/ou outros fatores e

co-fatores.

O CE recomendou, entre outras, a adogdo de medidas agressivas para reduzir as
infeccdes por Zika virus, particularmente entre gestantes e mulheres em idade reprodutiva,
assim como o desenvolvimento de novos métodos diagnosticos para a infec¢ao do ZIKV, para
fortalecer agdes de vigilancia e controle. No longo prazo, o CE recomendou fossem
intensificados os esfor¢os de pesquisa e desenvolvimento para vacinas, terapias e diagndsticos
para ZIKV; que o servigos de saude em zonas de transmissdao do ZIKV estivessem preparados
para o aumento potencial nas sindromes neurologicas e nas malformagdes; que ndo deveria
haver restri¢des sobre viagens ou comércio com paises, areas e/ou territorios com transmissao
do ZIKV; que viajantes para areas de transmissdo do ZIKV recebessem orientacao quando aos
riscos potenciais e as medidas apropriadas para reduzir a possibilidade de exposicao a picadas
de mosquitos; e que recomendagdes da OMS sobre a desinfestacdo de aeronaves e aeroportos
deveriam ser implementadas. Os peritos também recomendaram que autoridades nacionais
garantissem a rapida notificagdo e o compartilhamento de informagdes de importancia para a
satde publica relevantes para esta ESPII; e que dados clinicos, viroldgicos e epidemioldgicos
relacionados com a ampliacdo das taxas de microcefalia e/ou de SGC de transmissao do ZIKV
fossem compartilhados rapidamente com a OMS para facilitar a compreensao internacional
desses eventos, guiar o apoio internacional para os esfor¢os de controle e priorizar mais
pesquisa e desenvolvimento. A DG-OMS acatou as recomendacgdes e decidiu declarar a

ESPIT®.

% OMS. WHO Statement on the first meeting of the International Health Regulations (2005) (IHR 2005)
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Na segunda reunido, em vista das inconsisténcias nos dados dos paises, o CE avaliou
que o evento ainda constituia uma ESPII em vista das crescentes evidéncias de relagdo e causa
com o ZIKV. Era preciso dar atencdo para a geracdo de dados adicionais sobre as sequéncias
genéticas e os efeitos clinicos de diferentes cepas de ZIKV, além do estudo da neuropatologia
da microcefalia e da condugdo de estudos de caso controle e coortes em localidades infectadas
mais recentemente pelo virus, e desenvolver modelos animais para estudos experimentais. Os
peritos consideraram importante pesquisar a historia natural do ZIKV, incluindo as taxas de
infec¢des assintomaticas e suas implicagdes, sobretudo com relagdo a gravidez, e a persisténcia
da excrecdo de virus. Estudos retrospectivos precisavam ser feitos em zonas onde ocorreu
transmissao por ZIKV, assim como estudos sobre outros fatores causais e co-fatores observados
nos clusters de microcefalia e de desordens neurologicas. Para o CE, continuava prioritario
reforcar a vigilancia das infec¢des por ZIKV e do vetor, incluindo a determinagdo das espécies
de mosquitos-vetor e sua sensibilidade a inseticidas. Aqui o Comité faz uma recomendagao
para que mulheres gravidas ndo viajassem para zonas em que ocorriam surtos de Zika e que
aquelas cujos parceiro vivam ou trabalhassem em zonas de risco se abstivessem do sexo ou

adotassem praticas de sexo seguro durante a gestagdo. A ESPII ainda foi mantida’®

O Comité se reuniu numa terceira oportunidade para avaliar a adocdo das
recomendacdes anteriores e considerar os potenciais riscos da transmissao de Zika em eventos
de massa incluindo os Jogos Olimpicos e Paralimpicos previstos para agosto e setembro de
2016, no Rio de Janeiro. O CE aceitou o consenso cientifico internacional de que o ZIKV era
a causa da microcefalia e da SGB e que, consequentemente, a infec¢do por ZIKV e as desordens
congénitas e neuroldgicas associadas constituiam uma ESPII. No tocante a eventos de grande
massa, o Comité considerou que a reunido substantiva de individuos poderia resultar na
amplificagdo da transmissdo viral e, potencialmente, contribuir para a disseminacgao
internacional de uma doenga infecciosa a depender de sua epidemiologia, dos fatores de risco
presentes e das estratégias de mitigagdo adotadas. No contexto do Zika, entretanto, o CE
concluiu que os riscos individuais nas areas de transmissdo seriam 0S mesmos com ou sem
eventos de massa, e que esses riscos poderiam ser minimizados por boas medidas de satde

publica. Baseados nas evidéncias a época, os peritos concordaram que o virus ainda poderia se

7 OMS WHO Statement on the 2" meeting of the IHR Emergency Committee on Zika virus and observed
increase in neurological and neonatal malformations. https://www.who.int/news/item/08-03-2016-who-
statement-on-the-2nd-meeting-of-ihr-emergency-committee-on-zika-virus-and-observed-increase-in-
neurological-disorders-and-neonatal-malformations
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disseminar internacionalmente e estabelecer novas cadeias de transmissdo nas areas em que o

vetor estivesse presente.

No que diz respeito ao Jogos Olimpicos e Paralimpicos, o0 Comité avaliou informagdes
fornecidas pelo Brasil e por pesquisadores especialistas em arboviroses, assim como na
disseminag¢do internacional de doengas infecciosas, em medicina de viagem, eventos de massa
e bioética. O Comité concluiu que haveria baixo risco de ampliagdo da disseminagdo
internacional do ZIKV como resultado dos jogos no Brasil uma vez que esses seriam realizados
no inverno, quando a intensidade de transmissdo autoctone (como dengue ou Zika) seria
minima e que o pais teria intensificado medidas de controle do vetor nas areas dos jogos e ao
redor delas para diminuir o risco de transmissdo. Ainda assim, o CE propds recomendagdes
para os Jogos com relag@o a eventos de massa, como intensificar a avaliagdo de risco das areas
do evento, compartilhar as informacdes sobre a vigilancia do mosquito e disponibilizar
repelentes de mosquitos e preservativos para atletas e visitantes; todos os viajantes deveriam
garantir que estivessem totalmente informados sobre os riscos do ZIKV, medidas de protecao
e sobre o que fazer caso acreditem terem se contaminado; os paises deveriam adotar protocolos
para viajantes que retornassem de pais em que ocorra a transmissao do ZIKV. A DG-OMS

manteve ativa a ESPII"!.

Na 4* reunido do CE, os peritos avaliaram a implementacdo das recomendagdes
temporarias e a situagdo dos Jogos Olimpicos, além da disseminagdo geografica do ZIKV, sua
histéria natural, epidemiologia, microcefalias e outras complicagcdes neonatais associadas, a
SGB e o conhecimento a época sobre a transmissdo sexual do virus. O Brasil foi congratulado
pela aplicagdo bem-sucedida das medidas de saude publica durante os Jogos Olimpicos, nos
quais nao houve registro de casos confirmados de ZIKV entre pessoas que assistiram aos Jogos
presencialmente (o que corroborou a avaliagdo de risco referente a 3 reunido). O Comité
considerou que, devido a expansdo geografica continuada e as lacunas consideraveis na
compreensdo do virus e de suas consequéncias, a infeccao pelo ZIKV e as desordens congénitas
e outras desordens neuroldgicas continuavam a ser uma ESPII. Dado que o impacto do virus se
tornaria uma preocupacdo de longo prazo, era preciso desenvolver uma estrutura apropriada e

um plano de resposta no &mbito OMS para fornecer coordenagdo de longo prazo e

T OMS. WHO Statement on the thirds meeting of the International Health Regulations (2005) (IHR 2005)
Emergency Committee on Zika virus and observed increase in neurological and neonatal malformations.
https://www.who.int/news/item/14-06-2016-who-statement-on-the-third-meeting-of-the-international-health-
regulations-(2005)-(ihr(2005))-emergency-committee-on-zika-virus-and-observed-increase-in-neurological-
disorders-and-neonatal-malformations
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accountability para assegurar uma resposta efetiva. Para os peritos, era preciso, também, apoiar
paises com sistemas de saude fragilizados em vista de sua alta vulnerabilidade e da baixa

capacidade de enfrentamento. A DG-OMS acatou as recomendagdes ¢ manteve a ESPIT’2,

Finalmente, na 5% e ltima reunido do grupo, o Comité de Emergéncia concluiu que a
ESPII havia levado o mundo a uma resposta urgente e coordenada, o que indicava que a
infeccdo por ZIKV e suas consequéncias associadas representavam um problema significativo
de longo prazo que precisava ser administrado pela OMS, pelos Estados partes e por outros
parceiros da maneira como outras ameacas de doencas infecciosas deveriam ser tratadas.
Depois de avaliar as evidéncias ao longo de 2016, o Comité avaliou que o link entre a infec¢ao
por ZIKV havia sido demonstrado e que um mecanismo técnico de longo prazo era necessario
para gerir a resposta. Embora considerasse que o ZIKV e suas consequéncias associadas
permaneciam um desafio de saude publica permanente, o CE avaliou que o evento ndo
representava mais uma ESPII. As lacunas de conhecimento persistentes poderiam ser resolvidas
com por meio de uma pesquisa sustentada, transformada em um programa de trabalho com
recursos especificos, como o proposto Plano Estratégico de Resposta ao Zika da OMS. A DG
acatou as recomendagdes dos peritos e decidiu encerrar a ESPII, incorporando as

recomendagdes anteriores ao mecanismo de resposta de longo prazo’>.

2.5. Ebola na RDC (Kivu e Ituri)

Em outubro de 2018, a DG-OMS instituiu um novo Comité de Emergéncia para avaliar
os surtos de Ebola virus (EBV) em duas provincias, Kivu e Ituri, da Republica Democratica do
Congo (DRC). Na primeira reunido deste CE, os peritos declararam ter encontrado evidéncias
que justificassem a elevagdo do evento a condi¢do de ESPII. Para eles, a situagdo
epidemioldgica, as estratégias de resposta e as recentes adaptagdes incluindo as equipes de
resposta rapida em nivel comunitario, além do trabalho do Escritorio do Vice Representante do
Secretario-Geral da ONU (MONUSCO), incluindo as atividades logisticas e de seguranca para

apoiar a resposta, bastavam para o controle dos casos registrados na regido. Embora

2 OMS. Fourth meeting of the Emergency Committee under the International Health Regulations (2005)
regarding microcephaly, other neurological disorders and Zika virus. https://www.who.int/news/item/02-09-
2016-fourth-meeting-of-the-emergency-committee-under-the-international-health-regulations-(2005)-regarding-
microcephaly-other-neurological-disorders-and-zika-virus

73 OMS. Fifth meeting of the Emergency Committee under the International Health Regulations (2005)
regarding microcephaly, other neurological disorders and Zika virus. https://www.who.int/news/item/18-11-
2016-fifth-meeting-of-the-emergency-committee-under-the-international-health-regulations-(2005)-regarding-
microcephaly-other-neurological-disorders-and-zika-virus
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recomendassem a notificacdo de nove paises adjacentes a RDC sobre os possiveis riscos de
disseminagdo da doenca, os peritos concluiram que todos os todos os pilares da resposta
estavam sendo atendidos, incluindo a vigilancia, a aplicacdo de novas vacinas e terapias, o
screening nas fronteiras e as atividades de preparacdo em paises adjacentes. Apesar disso, o
Comité sublinhou que o evento ocorria numa zona de conflito ativa em meio a uma crise
humanitaria prolongada, o que complicava a busca de casos de contato e outros aspectos da
resposta, € que havia desconfianga da comunidade, incluindo a situagao de seguranga e pessoas
evitando buscar assisténcia (demandava maior engajamento das comunidades e de parceiros
nacionais e internacionais). Também destacaram a ocorréncia de novos casos sem conexao
epidemioldgica, que demandavam melhor mapeamento, e que a avaliacdo de risco no nivel
global era alta, assim como nos niveis nacional e regional. Havia amplos esfor¢os de vacinagao

em formato de anel ao redor da regido’.

Na segunda reunido do Comité, apesar de ndo recomendar a declaracdo de uma ESPII,
os peritos se mostraram preocupados com o aumento recente da transmissdo em areas
especificas e com o potencial risco de disseminagdo para paises vizinhos. Diante dessa
constatagdo, o CE recomendou que os esfor¢os de detecg¢do de casos fossem redobrados, assim
como a garantia do mais alto grau de vacinacdo e de envolvimento das comunidades para
ampliar o nivel de aceitacdo das taticas de engajamento comunitario. Era preciso manter as
recomendacdes de vigilancia nos paises adjacentes e de seguranca das equipes de saude. Os
peritos concluiram ndo haver beneficios adicionais na declaragio de uma ESPII, mas se
preocupavam com os niveis de transmissdo, que exigiam aten¢do reforgada da evolugdo da

situagdo. O DG acatou as recomendag¢des do Comité e decidiu ndo declarar uma ESPII’.

O Comité se reuniu mais uma vez apos o registro da ocorréncia de um novo surto, que
contrariava as tendéncias epidemiologicas positivas e também revelava que a extensdo e/ou a
reinfeccdo pela doenga em outras areas apresentava desafios, novamente, sobre a aceitacdo da
comunidade e sobre a seguranga. Somava-se a situacao a falta de financiamento adequado e de
recursos humanos para a resposta. Os peritos avaliaram que a exportagdo de casos para a

Uganda era um indicativo do risco de disseminacdo para paises vizinhos, embora o risco de

4 OMS. Statement on the October 2018 meeting of the [HR Emergency Committee on the Ebola virus disease
outbreak in the Democratic Republic of the Congo. https://www.who.int/news/item/17-10-2018-statement-on-
the-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-on-the-ebola-outbreak-in-dre

75 OMS. Statement on the meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee for
Ebola virus disease in the Democratic Republic of the Congo on 12 April 2019.
https://www.who.int/news/item/12-04-2019-statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-
(2005)-emergency-committee-for-ebola-virus-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-on-12th-april-
2019
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disseminagdo para paises de fora da regido fosse considerado baixo. Apesar dessas ressalvas e
de o surto ser um evento extraordinario com risco de disseminagdo internacional, o Comité
avaliou que o evento ainda ndo constituia uma ESPII e que a resposta ndo seria ampliada com
recomendacdes temporarias no contexto do RSI (2005). Ainda assim, o CE recomendou que os
paises em risco melhorassem sua preparagdo para a detec¢do e gestdo de casos exportados e
que era necessario mapear o movimento de pessoas e os padrdes socioldgicos para prever o
risco de disseminacdo da doenca. As recomendacdes anteriores sobre vacinas, medicamentos e
o engajamento de comunidades continuavam validas, mas era preciso reforgar a orientacdo de
fundos para o apoio a preparagdo e resposta nos paises afetados. O CE também recomendou a
adocdo de medidas coordenadas entre a ONU e parceiros para reduzir as ameagas a seguranga,
mitigar os riscos a seguranga e criar um ambiente positivo para operagdes de satde publica. O
Comité reforcou a recomendacdo de ndo haver impedimentos a viagens e ao comércio

internacionais, e a DG-OMS decidiu ndo declarar uma ESPII’®.

Pouco mais de um més mais tarde, o Comité voltou a se reunir em virtude do registro
de um caso em Goma, cidade de grande porte e fronteira com Ruanda, além de portao de entrada
para o interior da RDC e para o resto do mundo. Os peritos concluiram que essa situagao,
somada a atrasos no financiamento para a resposta ao EBV e as diversas restricdes punitivas a
viagens e ao comércio internacional que afetaram varias comunidades, justificaria a declaragao

de uma ESPII e de recomendagdes temporarias, o que foi acatado prontamente pela DG-OMS”’.

Nas duas reunides que se seguiram, o nimero de casos na RDC permanecia alto,
enquanto se reforgava a vigilancia e a capacidade de respostas em paises contiguos, como
Tanzania e Uganda. O nivel de risco foi avaliado como baixo no nivel global e alto nos planos
regional e nacional, em que se observava uma transi¢do da infeccdo de zonas urbanas para
rurais, dificultando a detecgdo e a resposta em localidades remotas’®. Apesar de algumas regides
apresentarem alguma melhora no quadro de infec¢des, o Comité considerou ser preciso

fortalecer os sistemas de saude locais e manter a solidariedade internacional para a resposta.

76 OMS. Statement on the meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee for
Ebola virus disease in the Democratic Republic of the Congo. https://www.who.int/news/item/14-06-2019-
statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-for-ebola-virus-
disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo

77 OMS. Ebola outbreak in the Democratic Republic of the Congo declared a Public Health Emergency of
International Concern. https://www.who.int/news/item/17-07-2019-ebola-outbreak-in-the-democratic-republic-
of-the-congo-declared-a-public-health-emergency-of-international-concern

8 OMS. Statement on the meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee for
Ebola virus disease in the Democratic Republic of the Congo on 18 October 2019.
https://www.who.int/news/item/18-10-2019-statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-
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Ao mesmo tempo em que recomendavam a manutengdo da ESPII, os peritos foram
confrontados com discussdes sobre a interpretacdo do RSI (2005) e a possibilidade de niveis

intermediarios de ESPIIs entre as possibilidades binarias de declaragdo de Emergéncia’.

As duas ultimas reunides desse Comité de Emergéncia se debrugcaram sobre a queda
significativa do numero de casos e sobre o progresso significativo da contencdo do EBV em
circunstancias extremamente dificeis, sobretudo naquelas em que a atuagdo de grupos armados
e 0 avango da covid-19 poderiam enfraquecer a vigilancia e a investigagdo de alertas®®. Quando
o registro de novos casos foi encerrado, apesar da notificagdo de um surto na regido de Ecuateur
(RDC), o CE avaliou que as autoridades nacionais estavam implementando um plano de
resposta nacional capaz de garantir a vigilancia e as capacidades laboratoriais, além do
engajamento das comunidades, a comunicacao de risco e o apoio aos sobreviventes do EBV.
Apesar de o nivel de risco local ter sido avaliado como moderado, os peritos consideraram que
o evento ndo representava mais uma ESPII e que as recomendagdes temporarias poderiam ser
levantadas. Alguns desafios continuavam a preocupar, como a necessidade de recursos
humanos e financeiros para manter as atividades de preveng¢ao, preparagdo, resposta e controle;
a situacdo de seguranga volatil; o novo surto de EBV na provincia de Ecuateur; e a carga

concorrente de covid-19, célera e sarampo. A DG-OMS acatou as orientagdes do CE8!.

2.6. Covid-19

O CE relativo ao surto do novo coronavirus reuniu-se pela primeira vez em janeiro de
2020 para orientar a DG-OMS sobre os casos de uma sindrome respiratdria aguda grave na
provincia de Wuhan, China. Os peritos concluiram a época que a transmissao entre humanos,
ainda que ja em estado critico, ndo constituia uma emergéncia, dado que as autoridades chinesas
estavam adotando medidas de contencao adequadas. Pela declaragdo do Comité, os peritos nao

chegaram a um acordo sobre a ESPII, em vista de sua natureza binaria e restritiva, e decidiram

7 OMS. Statement on the meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee for
Ebola virus disease in the Democratic Republic of the Congo on 12 February 2020.
https://www.who.int/news/item/12-02-2020-statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-
(2005)-emergency-committee-for-ebola-virus-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-on-12-february-
2020

80 OMS. WHO Director-General’s statement on the 7th meeting of IHR Emergency Committee on Ebola virus
disease in the Democratic Republic of the Congo. https://www.who.int/news/item/14-04-2020-who-director-
general-s-statement-on-ihr-emergency-committee-on-ebola-virus-disease-in-the-democratic-republic-of-the-
congo

81 OMS. Final statement of the International Health Regulations (2005). https://www.who.int/news/item/26-06-
2020-final-statement-on-the-8th-meeting-of-the-international-health-regulations
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recomendar a OMS que enviasse uma missdo internacional especializada a China para
investigar a fonte animal do surto, a extensao da transmissao humano-humano, os esforgos de
screening para outras provincias chinesas, a ampliacdo da vigilancia para infec¢des
respiratorias agudas severas e para reforcar medidas de contencdo e mitigacdo. O CE
considerou que, devido a natureza binaria da ESPII, deveria ser aplicado um sistema de nuancas
indicativo de niveis intermediarios de alerta, que refletiriam melhor a severidade do surto, seu

impacto e as medidas necessarias para seu enfrentamento.

Os peritos recomendaram a ado¢do de medidas consideradas mais “racionais” para a
conten¢do e mitigagdo do surto, como a melhoria da vigilancia e da busca de casos ativos, a
colaboracdo com a OMS e parceiros para conduzir investigacdes visando compreender a
epidemiologia e a evolu¢do do surto, a fonte/reservatorio animal do virus, o potencial de
transmissao humano-humano, os locais de transmissao, as caracteristicas clinicas associadas a
infec¢do e o tratamento necessario para reduzir a morbidade e a mortalidade; a condugao de
screening em todos os aeroportos e portos das provincias afetadas, nacionais e/ou
internacionais. Para os demais paises, o CE alertou sobre a expectativa de maior exportagdo de
casos em qualquer regido e recomendou que todos os paises se preparassem para a contengao,
incluindo a vigilancia ativa, a deteccdo precoce, o isolamento e a gestdo de casos, o
monitoramento de contatos e a preven¢do da disseminagdo da infec¢do por 2019-nCoV, assim

como para compartilhar os dados com a OMS®2.

No entanto, apenas poucos dias depois de considerar que o surto de SARS-CoV-2 ndo
representava uma ESPII, o Comité foi novamente reunido para avaliar a disseminagdo
internacional do virus e os registros de transmissdo entre humanos fora da China, algumas sem
histérico de viagem a China. Os peritos avaliaram que as autoridades chinesas haviam adotado
medidas muito fortes no pais e que estariam colaborando com a OMS na condugao de estudos
sobre a transmissibilidade e no compartilhamento de dados e material bioldgico. A época, o CE
considerou existir amplo desconhecimento sobre o virus e que era possivel interromper sua
disseminagdo se os paises adotassem medidas para detectar o virus precocemente, bem como
para isolar e tratar casos, monitorar contatos e promover medidas de distanciamento social.

Diante da situacao, os peritos decidiram que o evento configurava uma ESPII e que as seguintes

82 OMS. Statement of the first meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee
regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV). https://www.who.int/news/item/23-01-2020-
statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-
outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
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recomendacdes tempordrias deveriam ser adotadas. Também recomendou que a OMS
continuasse a avaliar com seus parceiros as formas em que o surto poderia ser contido
globalmente, e que fossem desenvolvidas medidas para assegurar o desenvolvimento e acesso
a potenciais vacinas, diagnosticos, antivirais e outras terapias. Além disso, recomendou que a
OMS explorasse a possibilidade de criacdo de niveis intermediarios de alerta entre as
possibilidades bindrias de declarar ou ndo uma ESPII. Foi adicionada a recomendacdo de que
qualquer detec¢do de 2019-nCoV em animais deveria ser notificada a Organizagao para a Satde

Animal (OIE). A DG-OMS acatou as recomendagdes e declarou a ESPIT®,

Na terceira reunido, o CE concluiu unanimemente que o surto ainda constituia uma
ESPII e fez extensa lista de recomendagdes sobre os mais diversos aspectos da pandemia. Era
preciso reforcar a capacidade da OMS de liderar e coordenar a resposta global a pandemia de
covid-19 em colaboragdo com paises, a ONU e outros parceiros, sobretudo com paises frageis
e vulneraveis. O Comité também recomendou a colabora¢ao com a OIE, a FAO e os paises para
a identificac@o da fonte zoondtica do virus e a possivel rota de introduc¢ao na populagdo humana,
incluindo o papel de hospedeiros intermediarios; e colaborar com organizagdes parceiras €
paises para fortalecer a cadeia de suprimento de alimentos, proteger trabalhadores do setor
alimenticio, gerir corretamente mercados de alimentos e mitigar quaisquer disrupgdes nas
cadeias de suprimento de alimentos. No que diz respeito aos servigos essenciais de saude, os
peritos recomendaram o apoio a paises para avaliar e gerir as consequéncias ndo intencionais
de medidas de saude publica implementadas para controlar a covid-19, incluindo a violéncia de
género e a negligéncia com criangas; apoiar os paises a monitorar sua capacidade de oferecer e
fortalecer servigos de saude essenciais ao longo de uma resposta longa ao covid-19 (incluindo
a prevengdo de outras doencas infecciosas; e apoiar os paises que enfrentassem falta de

medicamentos essenciais e outros produtos médicos.

A comunicagao de risco e os servigos de vigilancia seguiram como a principal prioridade
para o Comité. Era preciso refor¢ar o engajamento comunitario por meio da Rede de
Informacdo da OMS para Epidemias (EPI-WIN) e continuar a comunicar mensagens claras,
orientacdes e conselhos sobre a evolugdo da pandemia de covid-19 e em como reduzir a
transmissdo e salvar vidas. Com relacdo a vigilancia, era necessario deixar clara a estratégia de

testagem, apoiar a capacidade de testagem dos paises e oferecer acesso equitativo a testes

8 OMS. Statement of the second meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee
regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV). https://www.who.int/news/item/30-01-2020-
statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-
regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
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diagndsticos; continuar a oferecer orientagdo sobre o monitoramento de tendéncias da doenca
usando os sistemas de vigilancia sobre Infeccdes Respiratorias Agudas Severas (SARI) e sobre
Doengas Semelhantes a Influenza (ILI) em antecipacdo a co-circulagdo de virus da influenza;
desenvolver indicadores qualitativos e quantitativos para que os paises avaliassem e
monitorassem a transmissdo da covid-19 em todos os niveis da resposta em saude publica;
continuar a apoiar paises e parceiros fornecendo orientagdes técnicas e operacionais,
plataformas de treinamento e ferramentas para a ampliacdo da identificagdo de casos e da
capacidade de busca de contatos, o fortalecimento da for¢a de trabalho em saude e o

engajamento das comunidades para a busca de contatos.

Num momento em que a circula¢do do virus atingia escala global, o Comité recomendou
continuar a trabalhar com os paises para permitir viagens essenciais para a resposta a pandemia,
a ajuda humanitaria, repatriacio e operagdes de carga; desenvolver orientagdes estratégicas com
parceiros para o retorno gradual das operagdes normais de viagens de passageiros de forma
coordenada que ofereca a protecdo apropriada quando o distanciamento fisico nao for possivel,
atualizar recomendacdes sobre as medidas apropriadas de viagens analisar seus efeitos sobre a

transmissao internacional da covid-19%4,

Nas duas reunides seguintes, os peritos avaliaram que o risco global da pandemia de
covid-19 permanecia muito alto, o que exigia o engajamento de todos os individuos, em
particular os mais jovens, ¢ das comunidades para continuarem a ter papel ativo na prevengao
e no controle da transmissdo do virus®. O Comité concluiu que a pandemia ainda constituia um
evento extraordindrio, um risco a saude publica a outros paises por meio da disseminacdo
internacional e continuava a exigir uma resposta internacional coordenada, justificando, assim,

a manuten¢do da ESPII. A DG-OMS acatou as recomendag¢des do CE®®.

A 6% reunido do Comité foi marcada pelo registro de novas variantes do SARS-CoV-2,

como a do Reino Unido, da Dinamarca (detectada em minks) e da Africa do Sul, razdo pela

8 OMS. Statement of the third meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee
Regarding the outbreak of coronavirus disease (COVID-19). https://www.who.int/news/item/01-05-2020-
statement-on-the-third-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-
the-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19)
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qual a equipe da OMS compartilhou uma perspectiva global das mutagdes e variantes, assim
como planos para desenvolver e implementar padrdes de nomenclatura que ndo fizessem
referéncia a localizagdes geograficas. Outro ponto de destaque foi a apresentacdo do panorama
de vacinas contra a covid-19, assim como das orientagdes de uso prioritario de vacinas da covid-
19 em contexto de suprimento limitado e as Recomendagdes provisdrias para o uso da vacina
Pfizer-BioNTech sob a listagem de uso emergencial. O Comité reconheceu os desafios
impostos pelo atraso de alguns laboratdrios em submeterem todos os dados para a OMS, o que
poderia impactar a capacidade da organizag¢do em atualizar a lista de uso emergencial e, assim,

afetar o acesso equitativo a vacinas.

Entre as medidas consideradas prioritarias pelo CE, era necessario melhorar a
capacidade global de testagem e sequenciamento genético, além de encorajar o
compartilhamento rapido de sequéncias e meta-dados que fortalecam o monitoramento da
evolucdo do virus e a compreensao global das variantes e dos efeitos sobre vacinas, terapias e
na e eficécia de diagndsticos. No que tange as vacinas, era preciso acelerar a pesquisa sobre o
que se desconhece sobre a eficacia da vacinagdo sobre a transmissdo, a duragdo da prote¢do
contra o tipo severo da doenca e sobre as infeccdes assintomaticas, a duracdo da imunidade, a
protecdo no longo prazo usando diferentes intervalos de vacinagdo, assim como a prote¢ao apos
a primeira dose e os regimes de vacinacdo; promover a solidariedade e o acesso equitativo a
vacinas, encorajando Estados e laboratorios a doar recursos e apoio a COVAX Facility;
promover a transferéncia de tecnologias para paises de baixo e médio desenvolvimento com
potencial de acelerar a producdo global de vacinas; e oferecer o suporte a todos os paises,
sobretudo ao mais frageis, em preparar a introducao de vacinas, pelo desenvolvimento de planos
nacionais de distribuicdo e vacinagdo (visando a priorizagdo de determinadas populagdes,
autorizacao regulatoria, prepara¢do de estoques e logistica, indenizagdo e responsabilizagao,

planejamento da forga de trabalho em saude e acesso a populagdes vulneraveis).

Sobre o trafego internacional, o CE recomendou o rapido desenvolvimento e a
disseminagdo da posi¢ao politica da OMS sobre consideragdes legais, éticas, cientificas e
tecnoldgicas relacionadas as exigéncias para a prova de vacinacdo contra a covid-19 para
viajantes internacionais € o desenvolvimento de padrdes de documentacdo digital sobre
medidas de redugdo dos riscos associados a viagens (que possam funcionar em diferentes
plataformas). O Comité recomendou, ainda, ndo introduzir exigéncias de prova de vacinacao
ou imunidade para viajantes internacionais como condic¢ao de entrada e reforgar a vigilancia de

variantes ou de mudancas abruptas na transmissao ou na severidade da doenga. O CE concordou
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unanimemente que a pandemia de covid-19 ainda constituia um evento extraordinario, um risco
a saude publica a outros Estados pela disseminacdo internacional e continuava a exigir uma
resposta internacional coordenada, o que ainda caracterizava o evento como uma ESPII. O DG

revisou as recomendagdes do Comité e decidiu pela manutengdo da ESPIT®.

Em abril de 2021, os peritos se reuniram num contexto preocupante de aumento
continuado de casos e Obitos e da necessidade de ampliar os esforcos globais de vacinagdo. O
Comité reconheceu que a pandemia de covid-19 ainda constituia um evento extraordinario que
continuava a afetar adversamente a saude das populacdes ao redor do mundo, impunha um risco
de disseminacdo internacional e de interferéncia no trafego global e exigia uma resposta
internacional coordenada, portanto se caracterizando ainda como uma ESPIIL. O CE avaliou a
equipe que participou da missdo para preparar o relatorio da OMS sobre as origens do SARS-
CoV-2 e recomendou fossem adotadas as orientagdes do relatorio. Foi levantada a preocupacao
com o acesso apropriado de todos os paises a suprimentos para diagnostico, tratamentos e
vacinas para todos os paises, independentemente de sua capacidade de pagamento. As
iniquidades estariam retardando o retorno a vida social e econdmica normal. O DG concordou

com as recomendagdes do Comité e decidiu manter a ESPII®,

Na ultima reunido analisada por este trabalho, a pandemia continuava um desafio global
com paises enfrentando diferentes demandas economicas, sociais € de saude, e que essas
diferengas estavam afetando o acesso a vacinas, terapias e diagnésticos. Paises em acesso
avangado a vacinas e com sistemas de satide bem financiados sofriam pressdo para a reabertura
e o relaxamento das medidas de satde publica, enquanto paises com limitado acesso a vacinas
estavam experimentando novas ondas de infec¢do, com erosdo da confianca publica e crescente
resisténcia as medidas de saude publica, além de dificuldades economicas e agitagdo social
crescente. A situacdo estaria levando os governos a tomarem medidas divergentes sobre como
tratar as questdes internas, o que impedida uma abordagem harmonizada da resposta global,
somada ao baixo financiamento do Plano Estratégico de Preparacdo e Resposta da OMS
(impacto sobre o papel de lideranga da OMS na resposta global & pandemia). O Comité afirmou

que a pandemia estaria longe de terminar e estaria continuando a evoluir com quatro variantes

87 OMS. Statement of the sixth meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee
Regarding the outbreak of coronavirus disease (COVID-19) pandemic. https://www.who.int/news/item/15-01-
202 1-statement-on-the-sixth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-
regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic

88 OMS. Statement of the seventh meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee
Regarding the outbreak of coronavirus disease (COVID-19) pandemic. https://www.who.int/news/item/19-04-
2021-statement-on-the-seventh-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-
regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
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de preocupacido dominando a epidemiologia global, incluindo a possibilidade da emergéncia e

disseminagdo global de novas variantes, possivelmente mais perigosas.

Em vista dessa situacdo, o CE concluiu que a pandemia de covid-19 ainda constituia um
evento extraordinario que afetava adversamente a satide das populagdes ao redor do mundo e
que oferecia um risco de disseminagdo internacional e de interferéncia no trafego internacional,
demandando uma resposta internacional coordenada e representando ainda uma ESPIL. O DG
acatou as recomendacdes do Comité e decidiu manter a ESPII. As recomendacdes anteriores
foram reiteradas e incluiram o uso de medidas de saude publica baseadas em evidéncias e no
monitoramento em tempo real da situacdo epidemiologica e das capacidades dos sistemas de
saude (sobretudo o uso de méscaras, o distanciamento social, a higiene das maos e a melhoria
da ventilacdo de espacos fechados); adotar uma perspectiva de gestao de riscos para eventos de
massa, de acordo com as particularidades de cada evento e da situacao epidemiologica do local
do evento; promover a meta da OMS de que 10% de toda a populagdo mundial esteja vacinada
até setembro de 2021, além da solidariedade global para proteger populagdes vulneraveis contra
a emergéncia e dissemina¢do de novas variantes do virus; reforcar as estratégias de
comunica¢do de modo a diminuir a transmissao do virus e combater a desinformagao, incluindo
rumores que ampliem a hesitacdo sobre a vacinac¢do; encorajar os paises a pesquisarem sobre
os efeitos pos-infeccdo em pacientes que sofram dessas condic¢des; e reconhecer todas as
vacinas que tenham sido incluidas na Lista de Uso Emergencial da OMS no contexto das

viagens internacionais®’.

A pesquisa também se debrucou sobre os Comités de Emergéncia que ndo

recomendaram a declara¢dao de ESPIIs a Diretoria-Geral da OMS.

2.7. MERS-CoV

O CE relativo a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio causada pelo coronavirus
(MERS-CoV) reuniu-se dez (10) vezes, entre 2013 e 2015. O Comité foi constituido depois de
casos de MERS-CoV ja terem sido notificados desde 2012 em varios paises do Oriente Médio

e da Europa, mas os peritos avaliaram que, apesar de haver relagdo entre os casos registrados,

8 OMS. Statement of the eighth meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee
Regarding the outbreak of coronavirus disease (COVID-19) pandemic. https://www.who.int/news/item/15-07-
2021-statement-on-the-eighth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-
regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
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ndo havia transmissdo sustentada nas comunidades e, portanto, ndo seria possivel considerar o

evento como uma ESPII®?.

Mesmo quando houve um agravamento no nimero de casos, concentrados em sua
maioria na Arabia Saudita, em que a situagdo da MERS-CoV foi avaliada como séria e de muita
preocupacdo, o CE considerou que ndo haviam sido alcangadas as condi¢des para a declaracao
de uma ESPII. Para o CE, a declaragdo de uma ESPII seria uma agdo dramadtica e
desproporcionada, que poderia fazer mais danos do que beneficios. Decidiu-se ndo emitir
nenhuma restricdo a viagens internacionais, apenas algumas recomendacdes, tais como
melhorar a vigilancia, a capacidade laboratorial, a busca de contatos e estudos soroldgicos;
promover a prevencao e o controle de infe¢des e a administragao clinica; reforgar as orientagdes
sobre viagens e a comunicagao de risco; promover a pesquisa epidemioldgica, clinica e animal;
e melhorar a coleta de dados e a capacidade de notificacdo completa e em tempo real de todos

os casos provaveis e confirmados de MERS-CoV.

Nas consideragdes sobre a declaracdo de uma ESPII, o Comité considerou a severidade
da doenga, a possibilidade de disseminagdo do virus e se a declaragdo traria algum beneficio.
Era necessario ponderar se a ESPII seria til, uma vez que enviaria um sinal politico muito forte
ao redor do mundo, o que demandaria o mais alto nivel de atencdo. Para os peritos, declarar
uma ESPII poderia ameacar a credibilidade da OMS, e ndo declarar a ESPII demonstraria um
equilibrio nas pondera¢des do CE. A época, havia diversas incertezas sobre 0 MERS-CoV,
entre elas a incidéncia de casos leves e assintomaticos; a origem animal do virus; a inexisténcia
de casos relacionados a viagens na América Latina, mas o registro de varios casos na Europa
(estariam escapando da detec¢do?); as diferentes formas de contaminagdo na comunidade e em
ambientes hospitalares (onde medidas extraordinarias ndo precisavam ser tomadas); e as razdes
de os testes sorologicos detectarem as mesmas coisas. Apesar das incertezas em torno do virus,
a DG-OMS decidiu acatar as recomendagdes dos peritos e nao declarar a ESPII. A declaragao
relativa a 2* reunido do Comité nao foi publicada no site da OMS, junto aos demais registros

do grupo®!.

Apesar de a situacdo continuar preocupante e de o nimero de casos registrados em todo
o mundo ter aumentado, o Comité de Emergéncia declarou nas trés reunides subsequentes que

as condi¢des para uma ESPII ainda ndo haviam sido alcangadas. Os peritos emitiram novas

% OMS. Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). https://www.who.int/news/item/09-07-
2013-middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-(mers-cov)

1 OMS. WHO Statement on the Second Meeting of the IHR Emergency Committee concerning MERS-CoV.
https://apps.who.int/mediacentre/news/statements/2013/mers_cov_20130717/en/index.html
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recomendacdes sobre fortalecer a vigilancia especialmente em paises onde houvesse peregrinos
participando do Umrah e do Hajj (peregrinacdes a Meca); ampliar a comunicagdo de risco sobre
o MERS-CoV, particularmente entre esses peregrinos; apoiar os paises especialmente
vulneraveis, sobretudo na Africa Subsaariana, tendo em consideracdao os desafios regionais;
ampliar as capacidades de testagem e diagndsticos relevantes; continuar o trabalho
investigativo sobre as origens animais do virus; fortalecer o compartilhamento de informagdes
em tempo real com a OMS?2, Também se constataram evidéncias de que camelos constituiam
uma importante fonte de exposi¢cdo das comunidades, o que sugeria a necessidade de estudos
investigativos, incluindo casos-controle internacionais, estudos sorologicos, ambientais e de
interface animais-humanos, para melhorar a compreensdo dos fatores de risco e a
epidemiologia. Era preciso revisar em profundidade e fortalecer as ferramentas para a defini¢ao

de casos € melhorar o controle € a prevengdo de infecgdes®>.

Para o Comité, mesmo com um grande aumento de casos, além da debilidade sistémica
de prevengdo e controle de infecgdes, das lacunas de informagdo e da possibilidade de
exportagdo de casos para paises vulneraveis, o fato de nao haver evidéncias de transmissao entre
humanos sustentava a justificativa de ndo se recomendar a declaracao da ESPII, o que foiacatado
pela DG-OMS®*. O CE considerou que os casos se concentravam em unidades de satde, onde

era preciso fortalecer as medidas de prevencao e controle.

Nas quatro reunides seguintes, a situacdo epidemiologica continuava altamente
preocupante, mas a falta de evidéncias de transmissdo entre humanos e os esforcos
significativos de fortalecimento de medidas de controle e preven¢ao levaram o CE a considerar
que as condicdes para a declaragdo de uma ESPII ainda ndo haviam sido alcancadas. Os peritos
se preocupavam com o aumento antecipado de viagens para a Arabia Saudita, relacionadas a
Umra, ao Ramada e a Hajj e, além disso, consideraram a necessidade de melhor analisar os
surtos hospitalares para melhor compreender onde as brechas de prevengdo e controle de
infecdes estavam ocorrendo, incluindo onde pacientes ainda ndo tinham recebido um

diagndstico e seguiam internados frequentemente em condi¢des de alta lotagdo, tais como em

2 OMS. WHO Statement on the Third Meeting of the IHR Emergency Committee concerning MERS-CoV.
https://www.who.int/news/item/25-09-2013-who-statement-on-the-third-meeting-of-the-ihr-emergency-
committee-concerning-mers-cov

9 OMS. WHO Statement on the Fourth Meeting of the IHR Emergency Committee concerning MERS-CoV.
https://www.who.int/news/item/04-12-2013-who-statement-on-the-fourth-meeting-of-the-ihr-emergency-
committee-concerning-mers-cov

% OMS. WHO Statement on the Fifth Meeting of the IHR Emergency Committee concerning MERS-CoV.
https://www.who.int/news/item/14-05-2014-who-statement-on-the-fifth-meeting-of-the-ihr-emergency-
committee-concerning-mers-cov
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departamentos e clinicas de urgéncia. O Comité também registrou as descobertas que apoiavam
crescentemente a hipotese de camelos era uma fonte importante de exposi¢do ao MERS-CoV
na comunidade®®. Algumas evidéncias apontavam para a possibilidade de as infecgdes por
MERS-CoV serem sazonais’®, mas, apesar de todas as medidas de controle e prevengdo, a
transmissdo em unidades de saide ainda estava ocorrendo, com padrdes de transmissdao
relativamente parecidos. A possibilidade de disseminagdo internacional permanecia

preocupante, mas os peritos concluiram que o evento ndo representava uma ESPII’.

Na penultima reunido deste Comité, os peritos discutiram um grande surto na Coreia do
Sul, onde estava evidente a falta de conscientizagdo de trabalhadores da satde e do publico em
geral sobre 0o MERS-CoV, que se somava a falta de medidas adequadas para a prevengdo e o
controle de infeccdes em hospitais. Nessas unidades de satde, havia contato estreito e
prolongado de pacientes infectados nas salas de emergéncia e nos ambulatorios e o costume da
permanéncia de muitos visitantes e familiares com pacientes infectados em quartos de hospitais,
facilitando a disseminag¢ao secundaria da infec¢do. Nao foram identificadas alteragdes genéticas
entre as amostras do virus da Republica da Coreia e os virus do Oriente Médio, ¢ o CE
considerou que a transmissdo do MERS-CoV estava fortemente associada a ambientes de
atendimento em saude. Também ndo havia evidéncias de transmissdo comunitaria, embora o
monitoramento dos padrdes de transmissdo ainda fosse necessario, e o CE registrou que havia
muitas lacunas no conhecimento sobre a transmissdo do virus entre as pessoas, incluindo o
papel potencial da contamina¢do ambiental e a baixa ventilagdo, entre outros fatores, o que
tornava critica a pesquisa continuada. O Comité expressou preocupagdo de que, num mundo
altamente movel, todos os paises estivessem preparados para uma possibilidade ndo antecipada
de surtos do MERS-CoV e de outras doencas infecciosas, o que evidenciava a necessidade de

colaboragio entre a saude e outros setores, como a aviagdo civil®®,

95 OMS. WHO Statement on the Sixth Meeting of the IHR Emergency Committee concerning MERS-CoV.
https://www.who.int/news/item/17-06-2014-who-statement-on-the-sixth-meeting-of-the-ihr-emergency-
committee-concerning-mers-cov

% OMS. WHO Statement on the Seventh Meeting of the IHR Emergency Committee concerning MERS-CoV.
https://www.who.int/news/item/01-10-2014-who-statement-on-the-seventh-meeting-of-the-ihr-emergency-
committee-regarding-mers-cov

97 OMS. WHO Statement on the Eighth Meeting of the IHR Emergency Committee concerning MERS-CoV.
https://www.who.int/news/item/05-02-2015-who-statement-on-the-eighth-meeting-of-the-ihr-emergency-
committee-regarding-mers-cov

% OMS. WHO Statement on the ninth Meeting of the IHR Emergency Committee concerning MERS-CoV.
https://www.who.int/news/item/17-06-2015-who-statement-on-the-ninth-meeting-of-the-ihr-emergency-
committee-regarding-mers-cov
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Na ultima reunido, o Comité avaliou os padrdes de transmissdo em diversos paises e
concluiu que a maioria das infeccdes continuava a ocorrer em ambientes hospitalares. A
situagdo ainda foi considerada altamente preocupante devido a baixa conscientizagdo dos
perigos oferecidos pelo virus, assim como em fungdo do pouco engajamento de atores-chave e
da implementagdo insuficiente de medidas de controle de infec¢des, especialmente em
ambientes hospitalares. Os surtos estariam ocorrendo préximos ao inicio da Hajj, e muitos
peregrinos retornariam aos seus paises de origem, com sistemas de vigilancia e satde muito
fracos. Faltavam informagdes sobre infec¢des em animais, o que exigia maior colaboracao entre
agéncias de saude publica e as agéncias de saude animal e de agricultura. O CE recomendou
que a colaboracdo internacional para o desenvolvimento de vacinas e terapia para humanos e

animais fosse acelerada. A DG-OMS decidiu ndo declarar a ESPII®?.

2.8. Febre Amarela

O segundo Comité de Emergéncia que ndo resultou na recomendagao de declaragdo de
uma ESPII foi o relativo a febre amarela, em 2016. O CE foi convocado em fung¢ao de um surto
urbano da doen¢a em Luanda, na Angola, e o risco de disseminagdo nacional e internacional na
Republica Democratica do Congo (RDC), na China e no Quénia. Embora o surto tenha sido
considerado um evento de satude publica sério, o evento ndo constituia uma ESPII na visdo dos
peritos. Foram recomendadas medidas de refor¢co da vigilancia, da comunicacdo de risco, da
mobilizagdo comunitaria, do controle de vetores e de medidas de gestdo de casos. Também era
preciso garantir a vacinagdo de todos os viajantes e trabalhadores migrantes entre a Angola e a
RDC, e a intensificacdo da vigilancia e das atividades de preparagdo, incluindo a vacinacao de

viajantes e a comunicagdo de risco!®

. Quando os casos pareceram ter sido controlados e o
estoque global de vacinas garantido, o Comité avaliou que era preciso apenas manter a agao
nacional continuada, sobretudo durante a estagdo chuvosa, quando era necessario reforcar o
controle do vetor. Antes de concluir o trabalho, o CE reforgou as recomendagdes anteriores e

sugeriu mais estudos sobre o fracionamento da vacina!®!.

9 OMS. WHO Statement on the tenth Meeting of the IHR Emergency Committee concerning MERS-CoV.
https://www.who.int/news/item/03-09-2015-who-statement-on-the-tenth-meeting-of-the-ihr-emergency-
committee-regarding-mers

100 OMS. Meeting of the Emergency Committee under the International Health Regulations (2005) concerning
yellow fever. https://www.who.int/news/item/19-05-2016-meeting-of-the-emergency-committee-under-the-
international-health-regulations-(2005)-concerning-yellow-fever

101 OMS. Second meeting of the Emergency Committee under the International Health Regulations (2005)
concerning yellow fever. https://www.who.int/news/item/31-08-2016-second-meeting-of-the-emergency-
committee-under-the-international-health-regulations-(2005)-concerning-yellow-fever
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2.9. Ebola na RDC (Ecuateur)

O tultimo Comité de Emergéncia analisado neste trabalho se reuniu para avaliar a
ocorréncia de um pequeno surto de Ebola virus (EBV) em uma zona considerada remota da
RDC (Ecuateur). O Comité considerou o fato de o virus ter chegado a uma zona urbana e de
que houve diversos surtos areas remotas e de dificil acesso. O risco de disseminagdo
internacional parecia particularmente alto em vista da proximidade da cidade de Mbandaka com
o rio Congo (trafego regional significativo em fronteiras porosas) e devido aos desafios
logisticos consideraveis relacionados a fraca infraestrutura e a localizagdo remota da maior
parte dos casos reportados, com impactos na vigilancia, na detec¢do de casos e no acesso a
vacinas e terapias. Apesar disso, o CE considerou que a resposta do Governo da RDC, da OMS
e dos parceiros tinha sido rapida e abrangente e que as intervengdes colocaram o surto sob
controle. O uso de uma vacina experimental também era motivo de otimismo. O CE
recomendou que a RDC, a OMS e parceiros se mantivessem engajados numa resposta vigorosa;
que a comunidade cientifica compartilhasse dados criticos e internacionais; que ndo houvesse
impedimentos ao comércio e a viagens internacionais; que a seguranga dos profissionais de
saude fosse garantida; que o monitoramento nas saidas de portos e aeroportos era necessaria; €
que houvesse comunicagdo de risco robusta, com engajamento das comunidades. O CE
recomendou que o evento ndo constituia uma ESPII, e a OMS reforcou ndo ser necessario

aplicar restri¢des a viagens € ao comércio!??

3. As ESPIIs sob a dtica dos estudos de risco e de sua percepc¢io social

A descricdo dos Comités de Emergéncia e do teor das declaragdes dos peritos ao final
das reunides dos CEs sugerem a possibilidade de que a decisdo de classificar um evento de
saude publica como uma ESPII pode estar imiscuido de interesses que fogem a uma leitura

superficial dessas decisdes.

Dentre os principais parametros considerados pelos peritos para a decisdo sobre a
declaracao de ESPII, destaca-se a possibilidade de disseminag¢ao internacional da doenga ou do
evento de satde publica objeto do Comité. No entanto, em todos os CEs, ndo bastava apenas a

iminéncia da disseminagdo, mas, ainda mais importante, a possibilidade de que o evento se

102 OMS. Statement on the 1st meeting of the [HR Emergency Committee regarding the Ebola outbreak in 2018.
https://www.who.int/news/item/18-05-2018-statement-on-the-1st-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-
regarding-the-ebola-outbreak-in-2018
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disseminasse para os paises centrais, como os EUA ou a Europa, ou ja estivesse circulando em
um desses paises. E importante recordar que um dos propésitos do RSI (2005) é a contengdo
do evento de satde publica em sua origem. O que se depreende das declaragdoes dos CEs vai
um passo além da mera contengdo na origem, mas, sim, a contencdo nos paises em

desenvolvimento onde o evento pareceu ter origem.

Para que a contencdo desses eventos tivesse efeito, os Comités recomendaram
recorrentemente o aumento dos niveis de alerta e o refor¢o da vigilancia de casos. A essas
medidas se somaram o screening em portos de entrada e saida de viajantes (como na emergéncia
do poliovirus), quando ndo o impedimento da circulagdo de individuos ou, pelo menos, de
profissionais da satide que tivesse tido contato com doentes ou com os agentes causadores
dessas enfermidades (como no caso do Ebola na Africa Ocidental). Ainda que se observasse
algum declinio no nivel de circulagdo dos patégenos, a proximidade das infecgdes com os paises
centrais (como na emergéncia do HINI1) ainda levantava algum grau de preocupacdo dos

peritos que os impedia de recomendar o encerramento da Emergéncia.

Nesse mesmo sentido, o potencial para a disseminagdo internacional dos eventos
observados também se constituiu um elemento importante para a declaragdo da ESPII ou para
a manuten¢do daquelas ja declaradas. No caso da poliomielite, essas duas condi¢des ficam
evidenciadas desde a constituicdo do Comité de Emergéncia, uma vez que a debilidade dos
sistemas de saude de diversos paises e a porosidade das fronteiras de outros, como o Paquistao
e o Afeganistdo, configuravam a combinacdo ideal para que o virus ndo se limitasse a essas
regides. Neste caso em particular, fica evidenciado diversas vezes que a circulagao de migrantes
e refugiados entre esses paises e os paises da Europa, por regides em que a capacidade de
vigilancia da doenga ndo era tao forte quanto o necessario, refor¢a a ameaca que a dispersao do
virus poderia representar. A ESPII se mantém ainda hoje em fung¢ao dessas poténcias, ampliada
ainda mais em virtude da concomitante pandemia de covid-19 e das dificuldades que dela
decorrem, como a falta de acesso a vacinas, os impactos sobre os programas de vacinagdo e a

ampliagdo dos conflitos no bloco Afeganistao-Paquistio.

De modo semelhante, o surto de Zika virus e de malformagdes neuroldgicas congénitas
e microcefalias no Brasil e na regido das Américas representava um risco nao apenas para os
Estados Unidos, diretamente afetado pela epidemia nos estados mais ao sul do pais, como a
Florida. Era preocupante que, em 2016, seriam realizados os Jogos Olimpicos e Paralimpicos
do Rio de Janeiro, cidade situada em um pais convulsionado politicamente (em vista do

impeachment da Presidente Dilma Rousseff), para onde se destinaria um grande niimero de
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visitantes de diversas partes do mundo. A possibilidade de uma disseminac¢do do virus por
populagdes europeias era consideravel. Para que os Jogos transcorressem sem grandes sustos,
foram necessarias as garantias do Comité de Emergéncia de que o pais estava apto a receber
esses visitantes em funcao da baixa circulagdo do Aedes aegypti no periodo do inverno, quando
as Olimpiadas se realizariam. Nao por acaso, terminadas as atividades do evento, o CE declarou

que as condigdes para a ESPII haviam sido encerradas.

Os surtos de Ebola sejam, talvez, os que mais demonstrem a for¢a do potencial de
disseminagdo internacional de doengas como o elemento-chave para a declaracdo de uma
ESPIIL. Dada a gravidade e a taxa de mortalidade da doenga, parece natural que a reagdo das
autoridades sanitarias de todo o mundo seja elevada, sobretudo em se considerando que as
ocorréncias de infecgdes se situam, normalmente, em paises de menor desenvolvimento e onde
os sistemas de saude ndo possuem as condi¢des para uma resposta adequada. Soma-se a isso
que esses mesmos paises se encontram envolvidos em conflitos armados, limitando, assim, a
capacidade de vigilancia e de controle pelos Governos e o acesso de profissionais de saude as
populacdes afetadas. Outra questdo relevante ¢ a intensa mobilidade populacional nessas

regides, particularmente entre as fronteiras, essa também bastante porosas.

Embora as técnicas de controle de casos tenham sido aperfei¢oadas ao longo dos anos,
sdo poucas as vacinas eficazes contra o avango da doenga. Depreende-se dessas particularidades
que a capacidade de controle se torne difusa, o que amplia a possibilidade de que um evento
dessa magnitude se dissemine pelo mundo, alcangando os paises centrais. Isso pode explicar o
porqué de o Comité ter hesitado em recomendar a declaracao da ESPIL. Na emergéncia de Ebola
na Africa Ocidental, o registro de casos nos EUA, na Espanha e no Reino Unido indicavam que
a vigilancia das infec¢des estava aquém do necessario e que um nivel de alerta elevado era
necessario para que medidas adequadas de controle fossem adotadas, sobretudo porque as
cadeiras de transmissdo pareciam estar sendo mantidas. De forma similar, a chegada dos casos
em Goma, durante a emergéncia do Ebola na Republica Democratica do Congo, significava
que a circulagdo da doenga numa cidade de grande porte, situada na fronteira com outros paises
e ponto de partida para o mundo a partir de voos internacionais, representava uma grande

ameaca para outros paises de fora da regido. Era preciso conter o avango do evento ali.

De forma semelhante, a hesitacdo do Comité de Emergéncia convocado pela circulacao
do SARS-CoV-2 se deveu em grande parte pela percepcao de que o evento estaria contido na
China, que havia adotado medidas drasticas contra o avanco da infeccdo. Apenas quando o

virus chegou a paises europeus ¢ demonstrava poténcia suficiente para circular em todo o
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mundo, o CE decidiu ser a hora de declarar a ESPII e galvanizar a atencdo internacional em

torno do problema.

Contrariamente, no entanto, a percepc¢ao de que o evento tenha se retraido e deixado de
circular de forma preocupante nos paises centrais parece ser o mote para que os Comités
considerem que a ESPII ndo ¢ mais necessaria. No caso da gripe A (HIN1), o fato de que o
evento ndo afetava mais os paises centrais, apesar de continuar circulando de forma intensa em
paises do Sul Global, ndo impediu que o CE considerasse que o surto ndo representava mais
um evento extraordinario nem uma emergéncia. Na Africa Central, apesar dos diversos clusters
de casos de Ebola ativos no Guiné, o Comité de Emergéncia avaliou que o evento nio
representava mais uma ESPII. No caso do Zika, o evento foi rebaixado a uma enfermidade
sazonal e endémica, que seguia afetando diversos paises, mas ndo representava uma emergéncia
depois das Olimpiadas. Na RDC, muito embora o risco nacional e regional tivesse sido
considerado moderado, em virtude da ampla movimentacdo populacional em areas densamente
povoadas, das praticas inadequadas de controle de infec¢des e do contexto de inseguranga na
regido, o evento ndo representava mais risco a comunidade internacional que merecesse uma

ESPII.

Essa pratica parece sugerir uma explicacdo para a auséncia de declaracdes de ESPIIs
para o MERS-CoV, a febre amarela e o Ebola pelos Comités constituidos para avaliar os
respectivos surtos. No caso do MERS-CoV, a auséncia de cadeias de transmissao sustentada
entre humanos e o registro de que as infec¢des se limitavam aos ambientes hospitalares
pareciam conferir o grau de seguranga para que os peritos ndo recomendassem a declaragdo de
uma ESPII. A manuten¢do do Comité por 10 reunides se deu por for¢a do registro de casos em
paises europeus, cujos contagios haviam ocorrido em paises do Oriente Médio e dentro de
unidades de satde. Como ndo se reportaram contaminagdes entre humanos decorrentes do
contato com individuos contaminados fora dos ambientes hospitalares, as infec¢cdes em outros

paises nao foram entendidas como sinais de dissemina¢ao internacional da doenga.

Ainda que o MERS-CoV circulasse em paises com intensa circulacdo de pessoas de
outros paises, como ¢ o caso da Arabia Saudita, que recebe peregrinos de todo o mundo, o
Comité de Emergéncia ndo considerou haver risco iminente de disseminagdo internacional da
doenca (embora mantivesse o alerta no contexto nacional). Os surtos na Coreia do Sul e na
China foram avaliados como resultado do desconhecimento sobre as dinamicas da doenga e de
como administrar os contagios, 0 que era visto com preocupagdo, mas ndo ao ponto de levar a

declaracao de uma ESPII.
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Com relagdo a febre amarela, o CE parece ter sido constituido apenas por forca de o
surto ter sido identificado numa cidade de grandes propor¢des como Luanda, na Angola, com
amplas conexdes pelo continente africano. Ainda que outros casos tenham sido localizados na
RDC, no Quénia e na China, a transmissao da doenca ndo constituiu um caso de disseminagao
internacional. O surto de Ebola em Mbandaka, da mesma maneira, foi suficiente apenas para a
convocacdo do CE, mas, como ndo representou possiblidade concreta de disseminagdo

internacional, se manteve apenas como objeto de preocupacao.

Pelo exposto acima, fica evidente que a possibilidade de o evento extrapolar as
fronteiras dos paises de origem constitui o fator principal para que os CEs decidam recomendar
a Diretoria-Geral da OMS a declaragdo de ESPIIs. No entanto, ndo fica claro pelas declaragdes
desses comités que caracteristicas do surto alteram a percep¢do dos especialistas sobre a
potencialidade do evento em questdo. Para além dos critérios mais objetivos, tais como se
configurarem como eventos extraordinarios, que tenham potencial de disseminacgao
internacional e exijam uma resposta internacional coordenada, haveria outros elementos
poderiam que expliquem o porqué de determinados surtos de doengas tomarem a dimensao de
uma emergéncia de satide publica de importancia internacional pelos peritos dos Comités de

Emergéncia convocados sob os auspicios do RSI (2005)?

Para tentar responder a essa inquietacdo, consideramos que as decisdes tomadas pelos
peritos se situam, sobretudo, sobre o controle dos riscos inerentes aos eventos objeto de sua
deliberagdo. H4a uma vasta literatura sobre a constru¢do de riscos e sua percepcao pela sociedade
que nos parece apropriada para buscar compreender o fendmeno das ESPIIs e os processos

decisorios inerentes aos respectivos Comités de Emergéncia.

Recorremos, primeiramente, a concepgdo de sociedade (industrial) de risco de Ulrick
Beck!®, que irrompe do interior da modernidade ¢ que mantém estreita relagio com a
modernizagdo, ndo aquela das tradi¢cdes, mas de suas premissas e seus principios funcionais

sdcio-industriais.

Sua defini¢do questiona a concepgao de completude da modernidade e de fim da historia
social, pela qual as inquietacdes da sociedade moderna estariam apaziguadas. Diferentemente
da modernizacdo do século XIX, as atividades humanas adotadas desde o advento da

modernidade geraram ameagas a vida do planeta como um todo, com efeitos sobre os quais ndo

103 Beck U. Nascimento, Sebastido (trad). Sociedade de risco rumo a uma outra modernidade. 2. ed.. Sio Paulo,
Ed. 34,2011. 383 p.
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temos instrumentos de previsao ou controle. Assim, a sociedade de risco passa a encarar, no
seu amago, as contradigdes da modernidade e os conflitos oriundos dos riscos cientifico-

tecnologicamente por ela produzidos.

Na sociedade de risco, a modernidade ¢ “reflexiva”, no sentido em que necessita lidar
com os ditos “efeitos colaterais latentes” de sua propria criagdo. E a préopria sociedade quem
gera e distribui os riscos ao incorporar conhecimentos e tecnologias ao seu dia a dia, que
desencadeiam forgas destrutivas sobre as quais ndo possui controle. Como agravante,
diferentemente do estagio anterior da modernidade, os riscos contemporaneos escapam a

percepgdo objetiva e tém alcance global, em termos espaciais e de sujeitos afetados.

De modo similar, Anthony Giddens!'**

considera que, numa sociedade considerada
catastrofica, pode-se contemplar a emergéncia de um potencial politico voltado a prevencao e
a gestdo dos riscos, que implica numa reorganizacdo do poder e das responsabilidades. Na
sociedade de risco, haveria uma ruptura com as tradi¢des, visto que a vida dos individuos passa
a excluir a ideia de destino e a incorporar a concepg¢ao de escolhas e toda a sorte de implicagdes.
Na transicdo entre o risco externo e o que Giddens chama de “risco manufaturado”, as relagdes

entre risco, responsabilidade e decisdes necessita ser repensada, uma vez que a capacidade de

se imputar ou assumir responsabilidades torna-se menos clara.

O desafio mais complexo estd relacionado ao fato de que as consequéncias do
desenvolvimento cientifico e tecnologico sdo difusas, tanto em relagdo aos que geram as
inovagdes quanto aqueles que a difundem e consomem. Numa sociedade preocupada
eminentemente com o futuro, em que os “ainda-ndo” evento sdo objeto de embate, a lacuna
entre ricos (capazes de “comprar” seguranca e liberdade) e pobres (tidos como passivos ou
incapazes de conceber as implica¢des deletérias do uso de tecnologias) se equaliza, ja4 que os
efeitos sobre o ambiente sdo difusos e, no que diz respeito a origem dos riscos, possuem um

efeito dito “bumerangue”.

Os riscos assumem, assim, um carater transnacional, apesar do esfor¢o de transferéncia
das industrias de risco para paises de menor desenvolvimento. E da pressdo originada pela
globalizacdo dos riscos civilizacionais que emergem o que Beck denomina “comunhdes de
ameaca”, numa aparente utopia de sociedade global, mobilizadora de arranjos transnacionais

que dependem de aderéncia politica para que se institucionalizem.

104 Giddens A. Risk and Responsibility. The Modern Law Review Limited 1999 (MLR 62:1, January).
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No contexto de globalizagdo de riscos, ameagas e incertezas, Fortes e Ribeiro!'®
consideram que as implicagdes sobre a saude dos individuos se tornam significativas, dado que
novos hébitos e costumes se difundem na mesma medida em que doengas infecciosas
emergentes € reemergentes, que se propagam mais facilmente pelas tecnologias que
incorporamos ao nosso quotidiano. Somam-se a esses fatos as mudangas ambientais globais e
o desmantelamento dos sistemas nacionais de assisténcia, decorrentes da difusdo de politicas
de austeridade promovida pelas instituicdes financeiras globais. Nesse sentido, ¢ preciso
ponderar entre o que se qualifica como riscos decorrentes da ac¢do individual (como a adogado
de habitos ditos ndo saudaveis, como o tabagismo, dietas desbalanceadas ou a exposi¢do a
doengas sexualmente transmissiveis) e a capacidade das sociedades em evitar riscos externos,
decorrentes da exposi¢do a um ambiente contaminado ou eivado de eventos extremos, cujos
efeitos sobre a satde individual ou coletiva sdo de dificil mensuragdo. A securitizagdo da

resposta a esses riscos € ameacgas passa a caracterizar a sociedade de risco.

Mas como os riscos iminentes sdo percebidos pelos individuos de uma determinada

sociedade? Di Giulio et al.!%

sugerem ser importante considerar as variaveis culturais, sociais,
politicas, estéticas e psicologicas que compdem a identificacdo do perigo e da elaboragdo de
estratégias para seu enfrentamento. A percep¢do de risco dependeria, assim, ndo apenas dos
sinais fisicos perceptiveis pelo individuo, mas de informagdes subjetivas que compdem o
julgamento sobre a gravidade, a probabilidade e a aceitabilidade de um determinado evento.
Nessa perspectiva, a experiéncia da modernidade estaria intima e intensamente conectada as
ferramentas de comunicacdo e aos efeitos que a difusdo do conhecimento e das tecnologias
conferem as novas dindmicas para a percepcdo da realidade. Para além do que os meios

institucionalizados informam, a experiéncia individual e suas concepg¢des de urgéncia,

responsabilidade e proximidade alimentariam a percep¢ao de risco em que ele se situa.

Complementando essa visdo, Renn!?” aponta para o carater subjetivo da construgdo da
percepcao do risco a partir de uma perspectiva psicoldgica, seja pela apreensdo da comunicacao
social e pela capacidade de avaliac¢do individual de informag¢des como também pela mensuragao
dos medos e das expectativas individuais sobre consequéncias indesejaveis (sobretudo no que
diz respeito ao potencial catastréfico de determinados eventos) ou pela construgdo semantica

que os individuos fazem da realidade. Além disso, consideragdes de carater social, como

105 Fortes P A C, Ribeiro H. Satide Global em tempos de globalizagdo. 2014,

106 Di Giulio G M, Vasconcellos M P, Gunther W M R, Ribeiro H, Assung¢io J V. Percep¢io de risco: um campo
de interesse para a interface Ambiente, Saude e Sustentabilidade. 2015.

107 Renn O. 2008. Risk governance: coping with uncertainty in a complex world. Earthscan, London.
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relagdes de poder, contexto social e proximidade com a tecnologia, poderiam conferir novas
dimensdes a percepgdo de risco, pois estdo carregadas de valores tradicionais e éticos que
filtram a selecdo e a emocgdo e enviesam a relagdo emocional do individuo com relacdo aos
riscos. No apice da subjetividade, é preciso considerar a influéncia da cultura sobre a percepgao
de significantes e significados e seus efeitos sobre a constru¢do da racionalidade das

experiéncias de risco.

Em ultima instancia, a percep¢do de risco também sofre influéncia do grau de
institucionalidade em que se assenta o conhecimento das ameagas. Os novos riscos gerados
pelo desenvolvimento cientifico e tecnologico sugerem uma nova componente a percepcao do
risco que diz respeito a necessidade de busca de autoridades. Configura-se, portanto, uma
distancia entre as percepcdes de risco das instituicdes de governo, ciéncia e gestdo de desastres,
numa leitura das suscetibilidades e das vulnerabilidades inerentes a comunidade, e a confianga
depositada pelos individuos nos saberes institucionalizados. Ocorre, também, uma aparente
dissolugdo da sensagdo risco por conta da hierarquizagao ou da priorizagdo dos riscos em fungao
da relagcdo com a terra ou o ambiente. A percep¢ao de risco pela comunidade sofre espécie de
transi¢do a medida que as instituicdes implementam ac¢des que ora diminuem a violéncia ora
conferem maior sensagdo de controle de eventos extremos. No que diz respeito a subjetividade
da avaliagdo de risco, pode-se acrescentar o distanciamento temporal ou experimental do

individuo em relagdo a eventuais ameagas, que ampliam ou reduzem a percepgao de risco.

Uma outra abordagem, proposta por Jeronimo!®, trata da tendéncia da sociedade
contemporanea em elevar a condi¢do de risco aquilo que desconhece, num processo que
manifesta sua propria dificuldade em lidar com as incertezas, com sua ignorancia sobre todos
os eventos e indeterminagdes proprias da natureza. No que Jeronimo denomina de “riscofrenia”,
evidencia-se uma crise dos valores inerentes a condicdo humana, numa cultura que ndo admite
a ideia de aleatoriedade e contingéncia, uma cultura que nega a eventualidade. O conhecimento
cientifico, nesse sentido, oferece meios de mensuragdo de probabilidades e do estabelecimento
de riscos, sobre os quais se “comodificam” as contingéncias e para os quais a prudéncia pode
ser vista do ponto de vista do seguro e da compensacdo. Diferentemente de Beck, Jeronimo
prefere nos denominar como ‘“sociedade da incerteza” ou da ‘“aleatoriedade”, sendo as
“democracias da incerteza”, pois, apesar dos avangos cientificos, o0 mundo ainda parece uma

incognita. Nesse ambiente de incertezas, vislumbram-se solugdes tecnologicas para problemas

188 Jeronimo, HM. 2014. Riscophrenia and "animal spirits": clarifying the notions of risk and uncertainty in
environmental problems. Sci. stud. [online]. 2014.
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tecnologicos, o que levaria a uma desinibigdo frente a eventuais ameacas ou a sua naturalizacao,
0 que sugere que outros atores, para além da comunidade cientifica, precisam manter o alerta,

de modo que o tecnicismo em excesso ndo inviabilize consideragdes de ordem ética e politica.

No que Kasperson et al.!% denominam de amplificagdo da percepgdo social do risco,
determinados assuntos ganhariam visibilidade ndo quando as evidéncias cientificas se
avolumam, mas quando as percepgdes de risco e vulnerabilidade reverberam no tecido social e
sdo retroalimentas por esse proprio tecido. A atuacdo de atores de diferentes esferas da arena
politica incide na amplificacdo ou na desvaloriza¢do dos riscos, combinada com a valoragdo
que a propria midia confere a determinados eventos passiveis de ganhos em termos de adesao
ao veiculado. Entre esses atores capazes de amplificar a percepcdo social de um determinado
risco, encontram-se as instituigdes de governo, a ciéncia ou stakeholders com capacidade para
dosar o nivel de percepgdo de riscos, a depender da legitimidade que se associa a essa figura

pelos individuos.

Ao aplicarmos essas consideracdes para o ambito da saude global, consideramos que o
processo de adensamento de um risco ou de ameacas sanitarias parece percorrer as mesmas
vias. Do ponto de vista epidemiologico, a preocupagdo sobre a circulagdo de determinadas
enfermidades, que avanga rapida e geograficamente pelos meios tecnoldgicos correntes, como
avides ou estilos de vida, tende a ser amplificada apenas quando os riscos a elas associados
encontram eco na comunidade cientifica e escalam a agenda das institui¢des de governo e de
outros atores globais, sob a influéncia da midia e da exploragdo do carater teratologico que
caracteriza uma ou outra enfermidade. Mesmo que a origem e os meios de contdgio estejam
associados as condi¢des de vida dos individuos, capitalizam-se ndo as solugdes estruturais que
evitariam sua propagagdo, mas as solugdes tecnologicas profilaticas, como medicamentos,
vacinas e kits diagnosticos, atendendo aos anseios imediatos de uma sociedade incapaz de lidar
com as suas incertezas € com 0s processos nhaturais sobre os quais ndo tem controle. A
declaracdo de uma ESPII serve a esse proposito também, uma vez que as forgas mobilizadas
pela emergéncia operam com vistas a contengdo dos surtos aos locais de onde parecem se
originar. A acdo dos atores envolvidos na ESPII funciona para evitar que os riscos percebidos
se disseminem por outros paises, sem tratarem das condicionantes sociais, econdmicas €

ambientais que tornam essas regides propicias ao aparecimento dessas enfermidades.

109 Kasperson R E, Renn O, Slovic P, Brown H S, Emel J, Goble R, Kasperson J X, Ratick S. (1988), The Social
Amplification of Risk: A Conceptual Framework.
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Conclusoes

O presente texto buscou apresentar os primeiros resultados da sistematizaciao de dados
obtidos em documentos publicos, porém ainda pouco conhecidos e estudados, sobre as

emergéncias declaradas e ndo declaradas pela OMS.

No que diz respeito a composi¢do dos Comités, concluiu-se que a OMS trabalha com
peritos de diversos campos do conhecimento, privilegiando, em se tratando de surtos de agentes
infecciosos, aqueles que estejam associados a epidemiologia, a virologia e a infectologia. No
entanto, em todos os Comités analisados, também participaram peritos de areas transversais do
conhecimento, como o turismo, a saide de viajantes, a antropologia e a comunicagao de risco.
Constatou-se, ainda, a presenga recorrente de quase trés dezenas de peritos, em sua maioria
associados a grandes centros de investigagdo epidemiologica, como o CDC/EUA, ou a
organizagdes relacionadas ao transito internacional de passageiros, como a IATA, ou a
comunicagdo de risco. Esta recorréncia poderia ser indicativa da incidéncia de interesses de

paises centrais sobre o processo decisorio da OMS.

No que se refere as declaracdes publicas dos CEs, em meio a profusdo de detalhes sobre
a especificidade da epidemiologia ou das caracteristicas de cada surto, foi possivel identificar
a percepcao do risco de disseminacdo internacional dos patdogenos como a caracteristica mais
relevante para a declaracdo da ESPIIL. Porém, entre as informagdes disponibilizadas pela OMS
ndo foi possivel identificar a caracteristica do surto que foi decisiva para indicar que a percep¢ao
do risco se ampliava de maneira a levar a caracterizacdo do evento como uma ESPII. Assim,
ndo ¢ possivel verificar se os peritos dispdem de informacdes fornecidas pelos Estados afetados
pelos surtos que servem como baliza para a capacidade de preparagdo e resposta, ou se o fator
determinante estd na percepcdo dos Estados centrais sobre os riscos de disseminacdo

internacional desses eventos.

Apesar dessas limitagdes, a literatura de risco nos sugere que a decisdo de se declarar
uma ESPII se fundamenta na constru¢do social que o evento receber no seio dos Estados e da
comunidade internacional, ampara na leitura da comunidade cientifica e na reverberacdo desse
evento na agenda de governos e organizagdes internacionais como a OMS. A atuagdo dos
peritos parece, portanto, ser a de criadores de significado para o evento em questdo, permitindo

a OMS que coordene a agdo dos stakeholders no enfrentamento da crise.

Esperamos que os dados coletados e sistematizados sejam uteis para novas pesquisas

sobre o tema.
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Resumo

Em novembro de 2021, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) deu inicio
a negociagdo de uma convengdo, acordo ou outro instrumento internacional
sobre a resposta as pandemias. Neste ensaio, defendemos e justificamos a tese
de que o novo pacto deve ser um tratado de direitos humanos, como condig¢do
indispensavel para a prevengdo de novas pandemias e eficiéncia da resposta
global quando elas ocorrem. Apos o breve resgate da origem das negociagoes,
apresentamos os principais conteudos normativos que correspondem a um en-
foque de direitos humanos: a institui¢do da regra de indissociabilidade entre
medidas quarentendrias e de prote¢do social; e a regulamentagdo do acesso a
tecnologias farmacéuticas. A seguir, em se¢do dedicada ao tema da efetividade
do futuro tratado, classificamos as propostas existentes em ajustes tecnocrd-
ticos, como alteragoes no procedimento de declara¢do de emergéncias; meca-
nismos de transparéncia e controle, a exemplo da adog¢do de um mecanismo
de Revisdo Periodica Universal (RPU), similar ao do Conselho de Direitos
Humanos das Nagées Unidas, para monitorar obrigagdes dos Estados rela-
cionadas a saude; poderes coercitivos que seriam outorgados a OMS ou outra
agéncia, tais como inspegoes nos territorios nacionais realizadas por cientistas
independentes; e mecanismos de coordenagdo politica, como a criagdo de um
Conselho Global de Ameacas a Saude. Concluimos que ha risco de adogdo de um
sistema mais eficiente de vigilancia para alertar o mundo desenvolvido so- bre
ameacgas oriundas de paises em desenvolvimento, em lugar de um tratado capaz
de contribuir para evitar que popula¢dées mais vulnerdveis continuem sendo
devastadas por pandemias cada vez mais frequentes.

Pandemias; Organiza¢do Mundial da Saude; Direitos Humanos;
Saude Global; Direito Internacional
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Introducgao

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

Considerando as deficiéncias patentes da resposta internacional a pandemia e o papel desempe-
nhado pelo Direito nas respostas nacionais, a importancia de um novo tratado ndo deve ser subesti-
mada. A vertiginosa produgdo legislativa referente 4 COVID-19 vem servindo tanto para disciplinar
situagdes até entdo nao reguladas, como para estabelecer excegdes a ordem juridica vigente em razao
da pandemia. Apontada como possivel pretexto para derivas autoritarias em paises governados por
lideres populistas 2, a crise sanitaria também ¢ percebida como um risco de erosdo de democracias
consolidadas, que podem caminhar em direcao a estados de excegao caso medidas restritivas de direi-
tos supostamente tempordarias tornem-se permanentes 3.4. Na maior parte dos paises, as jurisdigdes
sdo constantemente mobilizadas para avaliar se tais medidas sdo devidamente justificadas, eficientes e
proporcionais em relacdo ao dever de proteger a saude publica. Mas em Estados em situacado de catés-
trofe sanitéria, o Poder Judiciario vem sendo palco de uma disputa entre atores que buscam garantir a
implementag¢do de medidas basicas de contengao da propagagdo do virus e os que buscam coibi-las 3.6.

Diante da grande heterogeneidade dos planos nacionais de resposta a COVID-19, constatamos
que a abundancia de normas e de sentengas nao ¢ sindénimo da predominancia de um enfoque de
direitos humanos. Um enfoque de direitos humanos pode ser definido como aquele que reconhece
a estreita relacdo entre satide e direitos humanos, que as violagdes dos direitos humanos podem ter
impactos sobre a satide, e que as politicas publicas de saide podem afetar de forma negativa ou posi-
tiva os direitos humanos 7. O direito a satide, por sua vez, foi reconhecido pelo Artigo 12 do Pacto

Internacional sobre Direitos Economicos, Sociais e Culturais (PIDESC) da Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU), em 1966, como o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de satide
fisica e mental 8.

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

Em abril de 2020, a OMS prop6s um enfoque de direitos humanos na pandemia de COVID-19 10,
que compreendia medidas especificas sobre os seguintes temas: estigma e discriminagao causados pela
doenga, igualdade de género e violéncia contra a mulher, e proteg¢ao de populagdes vulneraveis; escas-
sez de insumos e equipamentos; obrigagcdes em matéria de assisténcia e cooperagao internacional em
relac@o aos paises em desenvolvimento; e conformidade de medidas quarentenarias e outras medidas
restritivas de direitos aos Principios de Siracusa — ou seja, tais medidas devem respeitar o principio da
legalidade, buscar um objetivo legitimo, ser proporcionais e ndo arbitrarias ou discriminatoérias 11,
Certamente, uma vasta literatura abordara em detalhes, nos proximos anos, o impacto da COVID-19
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sobre esses temas em locais, regides ou paises especificos. Diante das informagdes de que dispomos
hoje, parece consensual a constatagao de que a crise sanitaria evidenciou ou exacerbou as tensdes pre-
sentes em cada um dos pontos desta agenda, e de que os governos ¢ as sociedades ndao foram capazes
de enfrenta-las de forma satisfatoria.

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

E neste contexto que a Assembleia Mundial da Satide (AMS), principal 6rgio diretivo da OMS,
decidiu convocar uma reunido extraordinaria para novembro de 2021, com o intuito de examinar as
vantagens de elaborar uma convengao, acordo ou outro instrumento internacional da OMS sobre a
preparagao e resposta as pandemias, a fim de estabelecer um processo intergovernamental de redagao
e negociagdo 15.

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

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

A origem da proposta de regulagéao internacional das pandemias

Segundo o Artigo 19 da Constituicdo da OMS 16, a AMS pode adotar convengdes sobre qualquer
assunto da competéncia da organizagao, por maioria de dois tergos dos votos. Diferentemente dos
regulamentos sanitarios, uma convenc¢ao precisa ser ratificada formalmente pelos Estados, de acordo
com os respectivos ritos constitucionais, para que seja considerada obrigatoria. Até hoje, a Ginica con-
vengao aprovada no ambito da OMS foi a Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), em
2003, que ¢ vigente em 182 Estados 17. O Brasil foi um dos protagonistas deste processo 18. Apesar da
ampla adesdo, da especificidade e da relevancia de sua pauta, a CQCT enfrenta desafios para garantir
a efetiva aplicacdo de seus dispositivos 19.

A ideia de um novo pacto internacional no campo da satide global surge com maior forca ha cer-
ca de uma década 20.21 e se afirma ao longo dos anos, com a criagdo de iniciativas da sociedade civil
como a Alianga da Convengao-Quadro sobre Saude Global (https://fcghalliance.org/about/about-
the-fcgh-alliance/#background), sediada em Genebra, Suica. O advento da COVID-19 fortalece este
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movimento, levando os membros do G7, da OMS e do G20 a discutirem a potencial utilidade de um
novo tratado 22.

Em margo de 2021, a adogao de um novo tratado foi proposta pelo Diretor-Geral da OMS e pelo
Presidente do Conselho Europeu, além de 25 Chefes de Estado e de Governo (entre eles alguns com
atuagao decisiva em matéria de saude global, como Africa do Sul, Alemanha, Franga, Noruega e Reino
Unido; da América Latina, apenas Chile e Costa Rica) 23. Segundo os proponentes, o novo tratado ndo
substituiria o RSI, que passaria a fazer parte de um quadro legal mais amplo. A negociacdo de um tra-
tado também foi recomendada pelos 6rgaos mais importantes de avaliagdo da resposta internacional a
COVID-19: o Painel Independente para Preparagdo e Resposta a Pandemia 24; e o Comité de Revisado
sobre o Funcionamento do RSI durante a COVID-19, criado pela OMS, mas composto por especialis-
tas independentes 25. Sem fazer referéncia especifica a um tratado, o Conselho Global de Acompanha-
mento da Preparacdo (Global Preparedness Monitoring Board), 6rgdo independente criado em 2017
pela Secretaria Geral da ONU em resposta a crise do Ebola, propos a organizagdao de uma reuniao de
cupula sobre a seguranga da satide global com participagao das institui¢des financeiras internacionais
para formular um quadro de preparacdo e resposta as emergéncias sanitarias, compreendendo meca-
nismos de financiamento, pesquisa e desenvolvimento, prote¢do social e responsabilizagdo mutua,
entre outros aspectos 26.

Até setembro de 2021, ndo havia consenso sobre qual seria o conteudo do novo tratado, nem sobre
a adequacdo de comegar a negociad-lo quando a pandemia ainda nao esta sob controle em grande parte
do mundo, tampouco sobre a real disposi¢do dos Estados de assumir novos compro- missos,
considerando o egoismo que marcou as respostas nacionais a crise 27 e as condigdes geo- politicas
adversas 28. Quanto ao conteddo do tratado, nenhuma proposta detalhada havia circulado
publicamente até setembro de 2021. Uma lista de temas foi proposta pelo Comité de Revisdo sobre
o Funcionamento do RSI durante a COVID-19 25. Assegurando que o RSI sera mantido, o Comité
propde trés eixos tematicos para o novo tratado: prevencgdo e protegao, abarcando riscos zoonoti-
cos, coordenagdo com tratados ambientais (por exemplo, sobre questdes como a biodiversidade e
o comércio de espécies com risco de extingao), além de planificagdo e preparagdo das emergéncias
sanitarias pelos Estados; resposta as emergéncias, com compromissos em matéria de intercambio
de informagao entre os Estados, incremento da cooperagao internacional para pesquisa e inovagao,
aumento e otimizagao de capacidades de fabricagdo e distribui¢do de insumos e tratamentos, entre
outros; e, por fim, fatores benéficos (enabling factors), que seriam modalidades sustentaveis de finan-
ciamento para os Estados e processos de avaliacdo de seu desempenho por pares e por especialistas
— como procedimentos de verificagao e inspe¢ao, meios de solugdo de controvérsias e sangdes por
descumprimento — e a prote¢do dos direitos humanos e da privacidade no contexto das tecnologias
de vigilancia, entre outros aspectos.

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

E importante destacar que a influéncia de um tratado excede a dimensdo das relagdes interna-
cionais, pois o direito internacional, quando incorporado as ordens juridicas nacionais por meio dos
respectivos procedimentos constitucionais, pode ser invocado junto as instituigdes domésticas, inclu-
sive a administrag@o publica e a jurisdi¢ao. Neste sentido, os dispositivos de um tratado internacional
sobre a pandemia poderao ser evocados em litigios internos como forma de reconhecer ou de reforgar
as obrigagdes internacionais dos Estados em matéria de direitos humanos. Dai resulta que, a depender
de seu enfoque e contetdo, o novo tratado poderia, em tese, contribuir para que a intensificagdo da
judicializagdo da satde ocorrida em razdo da pandemia possa ser mais benéfica aos direitos humanos.
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O reconhecimento da indissociabilidade entre medidas quarentenarias e de
protecao social

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

No caso da COVID-19, uma consistente literatura reitera este fendmeno, demonstrando que as
desigualdades ndo apenas comprometem a eficiéncia das respostas nacionais, mas também ensejam
o impacto desproporcional da doenga sobre os mais vulneraveis 3637, inclusive no que se refere a
mortalidade 38.39. Destacamos que principalmente nos paises em desenvolvimento, um dos maiores
obstaculos a contengdo da COVID-19 ¢ a incapacidade de grandes contingentes populacionais ade-
rirem a recomendagdes sanitarias elementares. As limitagdes de acesso a alcool em gel, saneamento
basico, agua potavel, moradia e alimentagdo decentes, educacdo e outros determinantes sociais da
saude limitam ou inviabilizam as condi¢des de higiene basicas para evitar o contagio.

Além disso, medidas restritivas de circulagdo de pessoas, principalmente o fechamento do comér-
cio, acarretam abrupta e significativa reducdo de renda para milhdes que integram o mercado infor-
mal de trabalho, ocasionando o aumento da inseguranga alimentar e da fome 40. Juntamente aos
trabalhadores formais que ndo foram dispensados do trabalho presencial, trabalhadores informais
sao forgados a decidir entre o risco de contagio e o risco da fome, o que potencialmente acarreta, além
do aumento de casos, Obitos e sequelas, um sofrimento psicolégico intenso. A falsa oposicdo entre
protegdo da saude e sobrevivéncia econdmica igualmente constitui terreno fértil para a ascensdo do
populismo conservador !, defensor da ideia de que “a economia ndo pode parar”, e de que a doenga
deveria seguir seu curso natural, com a minima regulacdo estatal possivel, o que ja foi chamado de
“neoliberalismo epidemiologico” 41.

A literatura demonstra também que a eficiéncia das respostas dos Estados a COVID-19 foi com-
prometida por agdes e omissdes ocorridas durante as ultimas décadas que reduziram a capacidade de
vigilancia, conten¢do e mitigagdo de epidemias pelos sistemas de saude, por meio de decisdes politicas
desastrosas que acentuaram a desigualdade econdmica, a precariedade laboral e o enfraquecimento
dos servigos publicos, tornando grande parte da populagdo vulneravel a enfermidades 42. Segundo
Jodo Nunes, a pandemia de COVID-19 ¢ produto da vulnerabilizacdo global decorrente da expansdo
do neoliberalismo, sobretudo a partir da década de 1980, quando se adotam politicas de ajuste fiscal
centradas na conten¢ao das despesas publicas, que implicam na dréstica redugdo dos orgamentos dos
sistemas publicos de satide em todo o mundo 42.

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

Assim, a indissociabilidade entre a ado¢ao de medidas quarentenarias e medidas de protegdo social
deve ser consagrada explicitamente pelo direito internacional. Um tratado que ndo enfrente elemen-
tos estruturais condenard a cooperagdo internacional ao fracasso. Também devera incluir a garantia
de acesso universal e equitativo a tecnologias farmacéuticas, entre outros temas que condicionam o
alcance dos objetivos do novo tratado.

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

5



6 ViegaslLetal

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

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

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

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

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

Diante dos limites desta cooperagao internacional, o debate sobre a flexibilizagdo global das
patentes de produtos tornou-se um objeto incontornavel para o novo tratado. Em outubro de 2020,
Africa do Sul e India solicitaram 4 OMC permissao para que todos os paises optassem por nao conce-
der nem fazer cumprir patentes e outras propriedades intelectuais relacionadas aos medicamentos,
vacinas e outras tecnologias relacionadas a COVID-19 durante a pandemia, até que todas as pessoas
estejam imunizadas ¢6!. Em marg¢o de 2021, a iniciativa tinha o apoio de cerca de 80 paises, da OMS
e de organizagdes como Médicos Sem Fronteiras, mas era bloqueada por Estados Unidos, Unido
Europeia e outros paises desenvolvidos, sendo o Brasil o tinico pais em desenvolvimento contrario a
proposta 62. Juntamente com Australia, Canada, Chile, Colombia, Equador, Nova Zelandia, Norue- ga
e Turquia, o Brasil defende uma “terceira via” que consistiria em atribuir 8 OMC a media¢do de
contatos entre desenvolvedores e fabricantes de tecnologias farmacéuticas, com vistas a: (i) assegurar a
identificagdo e o uso de capacidade instalada para a producdo desses medicamentos; (ii) facilitar a
celebragdo de acordos de licenciamento para a transferéncia de tecnologia, expertise e know-how; e (iii)
identificar e resolver, de forma consensual, qualquer barreira comercial a produgao e a distribuigao
desses produtos, inclusive os relacionados a propriedade intelectual 63.

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

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

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

Paralelamente a negociagao do novo tratado, circulam numerosas propostas de reforma da OMS, do
RSI e de outros instrumentos internacionais relacionados a satde, grande parte deles voltada a forta-
lecer o poder normativo da OMS na governanga global da saude. Logo, as perspectivas de implemen-
tagdo do novo tratado estdo diretamente relacionadas a evolugao desta instituicdo em seu conjunto,
hoje em plena ebuligao.

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

Em 2014, foi lancada a Agenda de Seguranc¢a da Saude Global, paralela a OMS, sob a lideranga e coor-
denagao dos Estados Unidos, que tem entre seus objetivos a promog¢ao dos mecanismos de controle

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

7



8 ViegaslLLetal

de implementacdo do RSI 66. Esta agenda, juntamente com outros parceiros, apoiou enfaticamente
a OMS na implementacgdo de avaliagdes independentes sobre as capacidades desenvolvidas pelos
Estados, chamadas Avalia¢des Externas Conjuntas, que dependem do consentimento dos Estados; em
2021, mais de cem paises ja haviam aceito submeter-se a este tipo de avaliagdo 67. O Brasil ndo se
encontra entre eles. Até 2019, a Africa havia sido o continente que mais aderiu as avaliagdes externas,
cobrindo 40 dos 47 Estados da regional africana da OMS (mais de 80%); o resultado destas avaliagdes
permitiu concluir que nenhum Estado africano havia conseguido implementar as capacidades nacio-
nais requeridas pelo RSI 68. Um estudo realizado em 2018 constatou fortes indicios de correlagdo entre
o grau de implementagdo das capacidades requeridas pelo RSI, os indicadores de saude e o
desempenho dos sistemas de satilde dos Estados 69.

A lentidao e as falhas na implementagao das capacidades nacionais requeridas pelo RSI ficaram
evidentes desde a sua primeira implementagdo, por ocasido da pandemia de gripe A/HIN1 (2009-
2010). Desde entao, diversos painéis e comissdes produziram recomendagdes para o aperfeigoa-
mento da preparacdo global para as pandemias, tais como a necessidade de fortalecimento da OMS
em aspectos como o seu financiamento, papel normativo e de coordenagdo, além de ajustes no RSI
70,71,72, H4 consenso sobre o fato de que a OMS ndo dispde dos meios necessarios para agir de forma
imediata e independente, tampouco de assegurar as condi¢des materiais para que todos os Esta- dos-
membros, particularmente os menos desenvolvidos, sejam capazes de instalar as capacidades minimas
de resposta a esses eventos. A COVID-19 trouxe de volta a agenda da satide global a velha tematica
da crise e reforma da OMS 73, com propostas de reforma que vdo de simples alteragdes no
procedimento de declaracdo de emergéncias, até o questionamento do papel da OMS na preparagdo
e resposta a pandemias.

Comecando pelos ajustes tecnocraticos, diversas propostas visam a modificagdo do mecanismo de
declaragao de emergéncias da OMS. Enquanto as versdes anteriores do RSI (de 1951 e 1969, a ultima
modificada em 1973 e 1981) pretendiam combater doengas especificas, como a variola e a peste, a
atual versdo do regulamento tem como eixo um novo instituto juridico 74. Trata-se da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), cuja definigdo cobre qualquer evento extraor-
dinario que possa constituir um risco para a saude publica de outros Estados devido a propagagao
internacional de doenga, e que potencialmente exige uma resposta internacional coordenada 12. O
conceito de doenga, por sua vez, inclui qualquer agravo, independentemente de origem ou fonte, que
represente ou possa representar um dano significativo para seres humanos 12. Cabe a Diregao-geral da
OMS, com o auxilio de um Comité de Emergéncias, identificar e declarar a existéncia de uma ESPII.
Referimos anteriormente neste artigo as emergéncias que ja foram declaradas desde que o novo RSI
entrou em vigor. A multiplicidade e complexidade de causas e caracteristicas destes eventos dificul-
tam comparagdes entre eles, mas ¢ evidente que os elementos definidores de uma ESPII ndo sdo suas
gravidade e letalidade efetivas, e sim seu potencial alcance internacional. Ou seja, o que importa ¢
evitar que a ameaca saia do lugar onde deveria ficar 75. Assim, a OMS convocou outros comités para
analisar os surtos de sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) entre 2013 e 2015, de um
surto de febre amarela em 2016 e de um surto de Ebola em 2018, que concluiram que tais eventos
nao eram ESPIIs, apesar de sua potencial gravidade. Apontam-se frequentemente as hesitagdes da
Direcado-geral em declarar uma emergéncia, por receio de ser acusada de exagero, sobretudo pelos
Estados nos quais as ameacas tém origem, preocupados com os efeitos econdmicos e politicos de uma
tal declaragao 74. Ha também o temor de que a declaragao tenha pouco impacto junto a comunidade
internacional, e/ou que o grau de adesdo dos Estados as recomendagdes emergenciais da OMS seja
baixo 4. H4 consenso na literatura sobre a falta de transparéncia quanto aos critérios utilizados pela
OMS ao decidir que um evento ¢ ou ndo uma emergéncia internacional 76,77,78,79.80_ Neste sentido,
foi proposta a criagdo de uma escala de alerta de emergéncias, com diferentes niveis de gravidade de
ameagas, 0 que permitiria chamar a atengdo para um evento sem necessariamente declarar uma emer-
géncia 81. Também se propos que as ESPIIs possam ser declaradas regionalmente, circunscritas aos
paises contiguos ao(s) do surgimento de uma ameaga 8!. No entanto, ¢ preciso ressaltar que solugdes
tecnocraticas podem complicar ainda mais o processo e nao suprirdo as verdadeiras dificuldades de
implementacdo do RSI: a limitacdo dos poderes da OMS, a falta de vontade politica dos Estados em
relagdo ao cumprimento das recomendagdes internacionais e a insuficiéncia de fundos para financiar
a preparacdo e a resposta nos planos internacional e nacional 14.
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No que se refere aos mecanismos de transparéncia e controle, o ja citado Painel Independente, que
analisou o desempenho dos Estados e da OMS durante a pandemia 25 ratifica a proposta de adogao de
um mecanismo de Revisdo Periddica Universal (RPU) similar ao do Conselho de Direitos Humanos
da ONU. Esta proposta foi apresentada em 2019 por um grupo de paises africanos e é explicitamente
apoiada pela Dire¢ao-geral da OMS 82. A RPU ¢ considerada como um instrumento tipico da estraté-
gia das instituigdes internacionais de direitos humanos conhecida como naming and shaming, também
chamada de “mobilizagdo da vergonha”, que resumidamente consiste em expor a conduta dos Estados
a desaprovacgdo dos seus pares e da opinido publica. Criada em 2006 como uma grande inovagdo ins-
titucional no campo dos direitos humanos, a RPU permite que a atuagao de todos os Estados-mem-
bros da ONU seja submetida ao escrutinio de seus pares ao longo de ciclos de quatro anos e meio de
avaliacdo, nos quais o Estado revisado ¢ alvo de recomendagdes e tem a obrigagao de reagir a cada
uma delas, expressando seu aceite ou recusa, independentemente do seu poder, dos seus recursos e
da importancia de que desfruta na arena internacional 83. Consideramos que esta proposta tem maior
chance de ser aceita pelos Estados e poderia ter efeitos benéficos para a visibilidade global da agenda
da saude publica, assim como para ampliacdo da interface entre direitos humanos e satde global.

Em relagao aos poderes coercitivos, ha propostas de que seja outorgado a OMS o poder de ado-
tar sangdes contra Estados inadimplentes 24.25, como a restrigao de viagens de seus governantes € o
congelamento de ativos no exterior 84. Também foi proposta a criagdo de uma agéncia independente
da OMS, encarregada de investigar os surtos de patégenos e sua origem, ou de verificar se os Estados
estdo cumprindo seu dever de compartilhamento de dados 84. O novo organismo técnico suposta-
mente ndo estaria sujeito as pressdes que constrangem organizagdes intergovernamentais como a
OMS. Porém, cabe ponderar os riscos de esvaziamento dos ja escassos poderes da organizagdo. Nao
resta duvida sobre a necessidade de atribuir a OMS o poder de checar as notificagdes oficiais dos
Estados-membros a respeito das potenciais ameagas e de alertar a comunidade internacional quando
algum pais ndo estiver agindo de forma responsavel e transparente 24.25.85. Uma das sugestoes ¢ de que
a OMS adote um regime similar ao que existe no regime de nao proliferagdao de armas nucleares, com
a possibilidade de realizagdo de inspeg¢des in loco, destacando cientistas independentes para investigar
a potencial existéncia de patégenos novos e perigosos 84.

Por fim, quanto aos mecanismos de coordenagado politica, um amplo leque de recomendagdes
emana principalmente do Painel Independente 24. Entre elas, destaca-se a criagdo de um Conselho
Global de Ameagas a Saude, por meio de uma resolugao da Assembleia Geral da ONU. Vinculada
ao G20 e composta por Chefes de Estado e Governo, com participagdo da sociedade civil e do setor
privado, tal instancia teria como missao construir um compromisso politico de preparagado para as
pandemias que se mantivesse ativo durante uma emergéncia, mas também entre uma emergéncia e
outra; assegurar a complementaridade da ag@o coletiva em todos os niveis do sistema internacional;
monitorar os progressos realizados pelos Estados em relagdo aos objetivos e indicadores estabelecidos
pela OMS; e responsabilizar os atores envolvidos na conduc¢do de emergéncias. Além disto, o Con-
selho orientaria a alocacao de recursos da cooperagao internacional, em especial de um novo meca-
nismo internacional de financiamento que seria criado pelo G20 e pelos Estados-membros da OMS,
que mobilizaria de 5 a 10 bilhdes de dolares por ano. Esta proposta reflete o entendimento de que a
elevacdo dos temas de satde ao nivel dos Chefes de Estado e de Governo traria o protagonismo poli-
tico para o campo da saude global, hipotese que nos parece ainda distante de ser comprovada. Além
disso, preocupa-nos o uso da expressao “ameaca a saide global” como catalisador desta lideranga, que
poderia favorecer uma abordagem securitaria das questdes de saiide. H4 uma tendéncia a apresentar
os paises do Sul Global como fonte de ameagas, tratando a questdo do acesso aos dados nacionais e
da possibilidade de inspeg¢des nos paises em desenvolvimento como forma de garantir a seguranga
do mundo desenvolvido 86. Porém, confinar a resposta as emergéncias internacionais ao prisma da
seguranga condenaria a saude global a uma sucessdo infinita de periodos de “guerra” intercalados
por “tréguas” focadas nos sistemas de vigilancia, e ndo no enfrentamento das causas das epidemias,
vinculadas aos determinantes sociais da satude 75.
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Consideracoes finais: consolidagdao do campo da saude global ou fuite en avant?

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

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

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

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

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

ACORDO GLOBAL SOBRE PANDEMIAS DEVE SER UM TRATADO DE DIREITOS HUMANOS

Resumen

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

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

In November 2021, the World Health Organization (WHO) launched the ne-
gotiation of a convention, agreement, or other international instrument on the
response to pandemics. In this essay we defend and justify the position that
this new pact should be a human rights treaty, as an indispensable con- dition
for the prevention of new pandemics and for efficiency of the global response
when they occur. After briefly reviewing the origin of the negotia- tions, we
present the principal normative contents that reflect a human rightsapproach:
the establishment of the rule of inseparability between quarantineand social
protection measures, regulation of access to pharmaceutical tech-nologies.
Next, in a section dedicated to the future treaty’s effectiveness, we classify the
existing proposals as technocratic adjustments, such as alterations in the
procedure for declaring emergencies,; mechanisms of transparency andcontrol
such as the adoption of a mechanism of Universal Periodic Review (UPR),
similar to that of the UN Human Rights Council, to monitor States’ health-
related obligations; coercive powers to be granted to the WHO or an-other
agency such as inspections in national territories by independent sci- entists;
and mechanisms of political coordination such as the creation of a Global
Health Threats Council. We conclude that there is a risk of adoption of a more
efficient surveillance system to alert the developed world of threats coming
from developing countries rather than a treaty capable of contributing to
preventing more vulnerable populations from continuing to be devastated by
increasingly frequent pandemics.

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

This essay argues that the new international pandemic treaty, currently under negotiation at the
World Health Organization (WHO), will be able to prevent new health catastrophes only if it under-
takes a human rights approach to international emergencies. The goal of this text is to mobilize the
Brazilian academic community, especially in the fields of collective health, human rights, law, and
international relations, calling for the follow-up of the debate about the new treaty, in a critical and
constructive way. Although Brazil has given up its former leading role in the field of global health, and
it is being identified today as an adversary of the international human rights agenda !, we still believe
that research centers, institutions, and social entities may contribute to this debate, including the
chance of giving inputs to activist networks’ actions from the Global South focused on the health field.
Considering the obvious shortcomings of the international response to the pandemic and the role
played by the Law in national responses, the importance of a new treaty should not be underestimat-
ed. The dizzying legislative output on COVID-19 has served both to regulate previously unregulated
situations and to establish exceptions to the existing legal order due to the pandemic. The health crisis
has been pointed out as a possible pretext for authoritarian drifts in countries ruled by populist lead-
ers 2, and is also perceived as a risk of erosion of consolidated democracies, which may move towards
states of exception due to the fact that supposedly temporary rights-restricting measures may become
permanent 3.4, In most countries, the courts are constantly mobilized to evaluate whether such mea-
sures are duly justified, efficient and proportionate in relation to the duty to protect public health. In
States experimenting a situation of health catastrophe, the judiciary has been the stage of a dispute
between actors who seek to ensure the implementation of basic measures to contain the spread of the
virus and those who seek to curb those measures 5.6,

Given the large heterogeneity of national response plans to COVID-19, we find that the abun-
dance of standards and sentences is not synonymous with the predominance of a human rights
approach. A human rights approach can be defined as one that recognizes the close relationship
between health and human rights, that human rights violations can impact health, and that public
health policies can affect, either negatively or positively, those human rights 7. The right to health, in
turn, was recognized by Article 12 of the United Nations International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights (ICESCR) in 1966 as the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable
standard of physical and mental health 8.

A human rights approach specific to pandemics requires recognizing those rights as a social phe-
nomenon whose prevention requires the protection of individual prerogatives that may be threatened
by States; but it equally implies a critique of the social, economic, political and legal structures that
prevent people from achieving the right to health 9. In practice, the difference between a human rights
approach and any other approach to a pandemic can be identified in the prioritization of response
plans, which must be set in a way to avoid disproportionate repercussions of the disease on the most
vulnerable populations. These priorities include an emergency dimension, mainly through the design
and implementation of goals, capable of ensuring a fairer distribution of scarce financial and human
resources during the crisis, creating or increasing specific public policies for this purpose, as well
as encompassing a structural dimension, through medium and long-term goals related to the social
determinants of health. It is therefore, not just a matter of the imperative to contain the spread of dis-
ease, but also concerns to the political objective of containing the damage impinging people’s rights.

In April 2020, the WHO proposed a human rights approach to COVID-19 10 which included
specific measures on the following topics: stigma and discrimination caused by the disease, gender
equality and violence against women, and protection of vulnerable populations; shortages of supplies
and equipment; and obligations regarding international assistance and cooperation with developing
countries; as well as conformity of quarantine measures and other measures restricting rights within
the Siracusa Principles. This implies that such measures must respect the principle of legality, pursue
a legitimate aim, be proportionate and not arbitrary or discriminatory !!. Certainly, a vast literature
will address in the coming years in detail the impact of COVID-19 on these issues in specific places,
regions, or countries. Given the information available today, it seems consensual that the health crisis
has highlighted or exacerbated the tensions present in each of the items on this agenda, and that gov-
ernments and societies have not been able to address them satisfactorily.
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Considering this finding, it is natural that the effectiveness of international recommendations and
norms in the response to the pandemic has been the subject of discussion, in particular the /nternatio-
nal Health Regulations (IHR) 12, approved within the WHO in 2005, which is the legal instrument aimed
at curbing the international spread of disease. Although the IHR is in effect in 196 States since 2007,
including Brazil 13, it is far from central to the multilateral response to COVID-19. The IHR provide
in detail the capacities that States need to develop to respond to emergencies, and guarantee that their
implementation will be done with full respect for dignity, human rights, and fundamental freedoms
(Art. 3.1). However, though obligatory for States, the IHR do not empower the WHO to monitor
effective compliance with these obligations. The irrelevance of the only legal regime that could have
prevented a health catastrophe of this magnitude is explained, at least in part, by the resistance of
States to submit to a collective security mechanism based on recommendations from WHO experts
that would supposedly compromise short-term national interests, configuring a classic problem in
international relations 14 as well as in international law.

It is in this context that the World Health Assembly (WHA), WHO’s principal governing body, has
decided to convene an extraordinary meeting in November 2021 to examine the benefits of drafting
a WHO convention, agreement or other international instrument on pandemic preparedness and
response aimed to establish an intergovernmental drafting and negotiation process 15.

Through documentary research and non-systematic literature review, we collected the main
proposals circulating around the new treaty and classified them into four categories: technocratic
adjustments, transparency and control mechanisms, coercive powers that could be granted to WHO
or a new agency, and political coordination mechanisms. We defined as main proposals those that are
repeated in the researched documents and articles, or those that seem innovative from the perspective
of the institutional evolution of the global health field.

The essay is structured as follows: in the first section, we will briefly review the origin of the pro-
posal to negotiate a new international agreement; in the second and third sections, we will address the
main contents that, in our opinion, must appear in the treaty for it to be considered a human rights
instrument. Those contents are also essential for the prevention of new pandemics and for the effi-
ciency of the global response, namely the institution of the rule of inseparability between quarantine
and social protection measures, and the potential advance in the regulation of access to pharmaceuti-
cal technologies. Finally, we will dedicate the fourth section to the main proposals aimed at ensuring
the effectiveness of the future treaty, which we will address critically.

The origin of the proposed international regulation of pandemics

According to Article 19 of the WHO Constitution 16, the WHA may adopt conventions on any matter
within the competence of the organization by a two-thirds majority vote. Unlike health regulations,
a convention needs to be formally ratified by States according to their constitutional rites in order
to be considered binding. To date, the only convention approved within the scope of the WHO is the
Framework Convention on Tobacco Control (FCTC), in 2003, which is in force in 182 States 17. Brazil
was one of the protagonists of this process 18. Despite the broad adherence, specificity and relevance
ofits agenda, the FCTC faces challenges to ensure the effective implementation of its provisions 19.

The idea of a new international covenant in global health emerged with greater force about a
decade ago 20.21 and has been affirmed over the years with the creation of civil society initiatives such
as the Framework Convention on Global Health Alliance (https://fcghalliance.org/about/about-the-
fcgh-alliance/#background), based in Geneva, Switzerland. The advent of COVID-19 strengthens
this movement, leading members of the G7, WHO, and G20 to discuss the potential usefulness of a
new treaty 22.

In March 2021, the adoption of a new treaty was proposed by the WHO Director-General and
the President of the European Council, as well as by 25 Heads of State and Government (among
them some with decisive role in global health, such as South Africa, Germany, France, Norway and
the United Kingdom; from Latin America, only Chile and Costa Rica) 23. According to proponents,
the new treaty would not replace the IHR, which would become part of a broader legal framework.
Negotiating a treaty was also recommended by the most important bodies evaluating the interna-
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tional response to COVID-19: the Independent Panel on Pandemic Preparedness and Response 24; and
the Review Committee on IHR Functioning during COVID-19, created by WHO, but composedof
independent experts 25. Without making specific reference to a treaty, the Global Preparedness
Monitoring Board, an independent body created in 2017 by the UN Secretary-General in response
to the Ebola crisis, proposed to organize a summit on global health security with participation of
international financial institutions to formulate a framework for preparedness and response to health
emergencies, comprising mechanisms for financing, research and development, social protection and
mutual accountability, among other aspects 26.

By September 2021, there was no consensus on what the new treaty would contain, nor on the
appropriateness of starting to negotiate it while the pandemic is still not under control in much of the
world, nor on the real willingness of States to make new commitments, given the selfishness that has
marked national responses to the crisis 27 and adverse geopolitical conditions 28. As for the content
of the treaty, no detailed proposals had circulated publicly by September 2021. A list of issues was
proposed by the Review Committee on the Functioning of the IHR during the COVID-19 25. While
ensuring that the IHR will be maintained, the Committee proposes three thematic axes for the new
treaty: prevention and protection, covering zoonotic risks, coordination with environmental treaties
(for example, on issues such as biodiversity and trade in endangered species), and health emergency
planning and preparedness by States; response to emergencies, with commitments regarding infor-
mation exchange between States, increasing international cooperation for research and innova-
tion, increasing and optimizing manufacturing capacities and distribution of inputs and treatments,
among others; and, finally, enabling factors, which would be sustainable funding modalities for States
and processes for peer and expert evaluation of their performance — such as verification and inspec-
tion procedures, means of dispute settlement, and sanctions for noncompliance — and the protection
of human rights and privacy in the context of surveillance technologies, among other aspects.

The proposal offers no detail. Moreover, and without detracting from its importance, it is evident
that it is far from a human rights approach, as already defined in the Introduction. In this sense, we
consider that the Inter-American Commission on Human Rights (IACHR) has offered parameters
of what would be a human rights approach to the pandemic by guiding the member States of the
Organization of American States (OAS) through three seminal resolutions. The first interprets the
conventional obligations of the States in the face of the health crisis, offering a true frame of reference
for national responses 29. The second deals in detail with the rights of people with COVID-19, their
family members, and caregivers 30, while the third deals with the thorny issue of access to vaccines 31.
In the present essay, we will delve into just two aspects that are mentioned in Inter-American law, and
which seem to us the most important for the future treaty on pandemics, in order to be considered a
human rights treaty.

It is important to emphasize that the influence of a treaty goes beyond the dimension of interna-
tional relations, since international law, when incorporated into national legal orders by means of the
respective constitutional procedures, can be invoked in domestic institutions processes, including
public administration and jurisdiction. In this sense, the provisions of an international treaty on the
pandemic could be invoked in domestic litigation as a way to recognize or reinforce States’ interna-
tional human rights obligations. It follows that, depending on its focus and content, the new treaty
could, in theory, contribute to improve the benefits for human rights of the intensification of the
judicialization of health that has occurred as a result of the pandemic.

The recognition of the inseparability between quarantine measures and
social protection

Contrary to popular belief, the role of social and economic inequalities in the spread of disease, and
in the multiplication of the damage they cause, did not come to the fore with COVID-19. This phe-
nomenon already emerged clearly in studies on emergencies declared by the WHO earlier: influenza
A/HIN1 (2009-2010, originating in the United States and Mexico) 32, the congenital Zika virus
syndrome (2016, with epicenter in Brazil) 33, the spread of poliovirus (since 2014 and to the present,
in countries at declared war, such as Syria, or with diffuse violence, such as Nigeria) 34 and the Ebola
virus disease (2014-2015 in West Africa and 2019-2020 in the Democratic Republic of Congo) 35.
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In the case of COVID-19, a consistent literature reiterates this phenomenon, demonstrating that
inequalities not only compromise the efficiency of national responses, but also lead to a dispropor-
tionate impact of the disease on the most vulnerable 36,37, including with regard to mortality 38.39. We
emphasize that especially in developing countries, one of the greatest obstacles to curbing COVID-19
is the inability of large populations to adhere to basic sanitation reccommendations. Limitations on
access to alcohol gel, sanitation, safe drinking water, decent housing and food, education, and other
social determinants of health limit or make basic hygiene conditions impossible to prevent contagion.

Furthermore, measures that restrict the movement of people, especially the closing of commer-
cial activities, bring about an abrupt and significant reduction in income for millions who are part of
the informal labor market, causing an increase in food insecurity and hunger 40. Along with formal
workers who have not been exempted from face-to-face work, informal workers are forced to decide
between the risk of contagion and the risk of starvation, which potentially entails, besides the increase
in cases, deaths, and sequelae, intense psychological suffering. The false opposition between health
protection and economic survival also provides fertile ground for the rise of conservative populism 1,
advocate of the idea that “the economy cannot stop”, and that disease should follow its natural course,
with as little state regulation as possible, what has been called “epidemiological neoliberalism” 41.

The literature also shows that the efficiency of the States’ responses to COVID-19 has been
compromised by actions and omissions during the last decades that have reduced the health systems’
capacity for surveillance, containment and mitigation of epidemics, through disastrous political deci-
sions that have accentuated economic inequality, job insecurity and the weakening of public services,
making a large part of the population vulnerable to diseases 42. According to Jodo Nunes, the pandem-
ic of COVID-19 is the product of global vulnerability resulting from the expansion of neoliberalism,
especially from the 1980s, when fiscal adjustment policies focused on curbing public spending were
adopted, implying a drastic reduction in the budgets of public health systems worldwide 42.

In the international community, there is consensus that social protection should play a key role in
the response to pandemics. A coordination mechanism created around the G20 that brings together 25
international agencies (including the World Bank), called the Social Protection Inter-Agency Coopera-
tion Board 43, recognizes the need to encourage adherence to prevention measures through various
initiatives, including emergency income programs and exemption from paying for essential services
such as electricity, gas and water 44. By April 2021, 126 States had introduced or adapted social protec-
tion measures due to COVID-19, with more than 500 of them still in effect in May 2021 45. However,
they have been largely insufficient and delayed in many regions of the world. The levels of poverty and
extreme poverty in Latin America increased dramatically during the pandemic, with worsening levels
of inequality, employment, and labor market participation, especially for women 46.

For these reasons, the inseparability between the adoption of quarantine measures and social
protection measures must be explicitly enshrined in international law. A treaty that does not address
structural elements will condemn international cooperation to failure. It should also include the
guarantee of universal and equitable access to pharmaceutical technologies, among other issues that
condition the achievement of the new treaty’s objectives.

Pandemic and health apartheid: an upsurge in the struggle for access to
pharmaceutical technologies

Since the 1990s, access to pharmaceutical technologies has been a major theme in global health and
human rights activism, and also on the agendas of governments in this field. Their rational use and
the sustainability of health systems are considered fundamental strategies to enable quality and effec-
tive health care. The international bodies specialized in human rights recognize access to medicines
as an essential component of the right to health, as a right derived from the aforementioned Art. 12
of the ICESCR 47. Considering that the intense and rapid development of science and technology has
not been reflected in the expansion of human rights, it seeks to make this provision compatible with
Art. 15.1 of the same Covenant, which recognizes the rights (b) to the benefits of scientific progress
and its applications and (c) intellectual property rights in relation to the technological and scientific
innovations developed, in order to enable States to meet the health needs of the population. How-
ever, neither the market nor States and international institutions have responded adequately to these
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needs 48. The business dynamic in healthcare and public-private partnerships has produced a global
shortage of healthcare resources 49, and even available inputs become less and less affordable for
countries and people. The unequal distribution of benefits and risks of innovations is evident, and
is related to economic globalization and the declining power of States vis-a-vis the private sector.

In November 2001, within the scope of the World Trade Organization (WTO), on the initiative
of developing countries — with expressive leadership of Brazil — it was adopted the Doha Declaration
on the Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS) and Public Health. This
famous declaration holds that intellectual property commitments should be interpreted and imple-
mented in a manner supportive of WTO members’ right to protect public health and, in particular,
to promote access to medicines for all 50. Despite its importance, the declaration encounters great
difficulties in implementation, and the difficulty of access to medicines is no longer restricted to low-
income countries or to a limited scope of diseases 51.

Specifically in relation to COVID-19, in April 2020, a report by the UN Secretary General advo-
cated easing intellectual property and focusing on treatments and vaccines for COVID-19 as global
public goods 52. Still within the UN, this position was reaffirmed by the Office of the High Commis-
sioner for Human Rights 53 and the Committee on Economic, Social and Cultural Rights 54. In the
same period, the WHO created the Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator mechanism with the goal
of producing 2 billion doses of vaccines, 245 million drugs, and 500 million tests. The rules stipulate
that middle-income countries, such as Brazil, must pay for the vaccine, and that some 95 low-income
countries, lacking access to bilateral agreements, would have free access 55. Under the ACT, the WHO
has set up a kind of multilateral clearinghouse called the Covax Facility, for global action in central-
izing funding, ordering, purchasing and equitable distribution 56.

Nevertheless, WHO initiatives have not been able to avoid the flagrant concentration of doses in
rich countries, which have about 15% of the world’s population and 45% of available doses, leading
its Director-General, Tedros Adhanom, to define the current global COVID-19 vaccine situation
as a “catastrophic moral failure” 57 and “‘sanitary apartheid” 58. Vaccine research, development, and
manufacturing countries such as the United States, members of the European Union, China, and India
concentrate most of the global supply of vaccine doses and restrict their export. This is compounded
by protection of intellectual property rights over important technologies and disputes over protec- tive
equipment and diagnostic kits for the coronavirus 59. By May 2021, only 3% of people in Latin
America and the Caribbean had been fully vaccinated against COVID-19, a “symptom of over-reliance
on imports of essential medical supplies™ 60, given that less than 4% of the medical supplies in use dur-
ing the response to COVID-19 came from the region. Among the risks arising from this failure, the
delay or lack of worldwide vaccination could imply the occurrence of repeated epidemic outbreaks of
COVID-19, with viral mutations that may escape vaccines, the emergence of planetary endemic zones
of the disease, and the occurrence of eventual outbreaks that cross borders of vaccinated countries,
leading the world to a perpetual return to square one by “not vaccinating widely and turning vaccines into
sources of profit, with high cost patents, paying royalties incompatible with the national economies of exploited
and colonized countries” 56 (p. 9).

Against the backdrop of the limits of the international cooperation, the debate over the global
flexibilization of product patents has become an unavoidable object for the new treaty. In October
2020, South Africa and India requested WTO permission for all countries to opt out of granting and
enforcing patents and other intellectual property related to COVID-19 drugs, vaccines, and other
technologies during the pandemic until all people are immunized 61. In March 2021, the initiative had
the support of about 80 countries, the WHO, and organizations such as Doctors Without Borders, but
was blocked by the United States, the European Union, and other developed countries, with Brazil
being the only developing country opposed to the proposal 62. Together with Australia, Canada, Chile,
Colombia, Ecuador, New Zealand, Norway and Turkey, Brazil advocates a “third way”” which would
consist in assigning to the WTO the mediation of contacts between developers and manufacturers
of pharmaceutical technologies, with a view to: (i) ensuring the identification and use of installed
capacity for the production of these medicines; (ii) facilitating the conclusion of licensing agreements
for the transfer of technology, expertise and know-how; and (iii) identifying and resolving, on a con-
sensual basis, any trade barriers to the production and distribution of these products, including those
related to intellectual property 63.
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In our view, the formula proposed by South Africa and India should be in the new pandemic treaty,
because, as Tedros Adhanom inquires 62, “If'a temporary waiver to patents cannot be issued now, during
these unprecedented times, when will be the right time?”. But the flexibilization of intellectual prop-erty
meets resistances within the WHO, despite the speech of its Director-General and the initiatives
already mentioned. In May 2021, the WHA adopted a resolution that does not provide for the suspen-
sion of patents or technology transfer, which could reduce the costs of vaccines and expand global
production, leaving room only for the adoption of voluntary technology transfer measures 64.

The question then arises: assuming that typical issues of a human rights approach to pandemics,
such as social protection and access to pharmaceutical technologies, are contemplated by the new
treaty, can we expect that it will actually be respected by States? This is what we seek to answer in the
following section.

A “WHO with teeth”? Critical analysis of transparency and control mechanisms

In parallel to the negotiation of the new treaty, numerous proposals for reform of the WHO, the IHR
and other health-related international instruments are circulating, most of them aimed at strengthen-
ing the normative power of the WHO in global health governance. Therefore, the prospects for the
implementation of the new treaty are directly related to the evolution of this institution as a whole,
now in full boiling state.

In diplomatic jargon, to say that an international organization “is toothless” means that it has no
power to impose sanctions on States for failure to fulfill their obligations, which is precisely the case
with the WHO. The IHR merely stipulate that States Parties and the Director-General shall submit
reports to the WHA (Art. 54). To this end, the WHO has instituted the State Party Annual Report
(SPAR), which is a data collection instrument equivalent to a self-assessment, carried out by States
since 2010. Available on a public access platform (https://extranet.who.int/e-spar#capacity-score),
such data have a doubly limited degree of reliability. Firstly, WHO has no means of compelling a State
to participate in the assessment. In 2019, for example, 175 States (89%) provided their data; in 2020,
only 164 did so (84%) 65. Secondly, a mechanism that relies on States’ exemption to assess their own
capacities tends to offer a watered-down view of the true state of IHR implementation at the global
level, which has led to a growing call for an external and independent assessment instrument.

In 2014, the Global Health Security Agenda was launched, parallel to the WHO, under the leadership
and coordination of the United States, which has among its objectives the promotion of IHR imple-
mentation control mechanisms 66. This agenda, together with other partners, has strongly supported
WHO in implementing independent evaluations on the capacities developed by the States, called Joint
External Evaluations, which depend on the consent of the States; by 2021, more than 100 countries
had already agreed to undergo this type of evaluation 67. Brazil is not among them. By 2019, Africa had
been the continent that adhered the most to external evaluations, covering 40 of the 47 States in the
WHO Regional Office for Africa (over 80%); the result of these evaluations led to the conclusion that
no African State had managed to implement the national capacities required by the IHR 63. A 2018
study found strong evidence of correlation between the degree of implementation of IHR-required
capabilities, health indicators, and the performance of States’ health systems 69.

The slow and flawed implementation of national capacities required by the IHR has been evident
since its first implementation at the time of the influenza A/HIN1 pandemic (2009-2010). Since then,
several panels and committees have produced recommendations for improving global pandemic
preparedness, such as the need to strengthen WHO in aspects such as its funding, normative and coor-
dinating role, and adjustments to the IHR 70.71.72_ There is consensus on the fact that the WHO does
not have the means to act immediately and independently, nor to ensure the material conditions for all
member States, particularly the least developed, to be able to install the minimum capacities to respond
to such events. COVID-19 brought back to the global health agenda the old topic of WHO crisis and
reform 73, with proposals for reform ranging from simple changes in the procedure for declaring emer-
gencies, to questioning the WHO’s role in pandemic preparedness and response.

Starting with technocratic adjustments, several proposals aim at modifying the WHO emergency
declaration mechanism. While the previous versions of the IHR (from 1951 and 1969, the last one
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modified in 1973 and 1981) aimed at fighting specific diseases, such as smallpox and plague, the cur-
rent version of the regulation has as its axis a new legal institute 74. This is a Public Health Emergency
of International Concern (PHEIC), defined as any extraordinary event that may pose a risk to the pub-
lic health of other States due to the international spread of disease, potentially requiring a coordinated
international response 12. The concept of disease, in turn, includes any affliction, regardless of origin
or source that represents or may represent a significant harm to humans 12. It is the responsibility of
the WHO Director-General, with the assistance of an Emergencies Committee, to identify and declare
the existence of a PHEIC. We have referred earlier in this article to the emergencies that have already
been declared since the new IHR came into force. The multiplicity and complexity of causes and
characteristics of these events make comparisons between them difficult, but it is clear that the defin-
ing elements of a PHEIC are not its actual severity and lethality, but its potential international reach.
That is, what matters is to prevent the threat from leaving the place where it should stay 75. Thus, the
WHO convened other committees to review the Middle East respiratory syndrome (MERS-CoV)
outbreaks between 2013 and 2015, a yellow fever outbreak in 2016, and an Ebola outbreak in 2018,
which concluded that such events were not PHEICs despite their potential severity. The hesitations of
the Directorate-General in declaring an emergency are often pointed out, for fear of being accusedof
exaggeration, especially by the states in which the threats are originated, who are concerned aboutthe
economic and political effects of such a declaration 74. There are also fears that the declarationwill
have little impact on the international community, and/or that the degree of adherence of states to the
WHO’s emergency recommendations will be low 14. There is consensus in the literature aboutthe lack
of transparency regarding the criteria used by the WHO when deciding whether or not anevent is
an international emergency 76.77.78,79.80_ In this regard, it was proposed to create an emergency alert
scale, with different levels of threat severity, which would allow drawing attention to an event
without necessarily declaring an emergency 8!. It has also been proposed that PHEICs can be declared
regionally, limited to countries contiguous to the country or countries of the emergence of a threat 81.
It is worth noting, however, that technocratic solutions can further complicate the process and will
not overcome the real difficulties of implementing the IHR: the limited powers of the WHO, the lack
of political will of States to comply with international recommendations, and insufficient funds to
finance preparedness and response at the international and national levels 14.

With regard to transparency and control mechanisms, the aforementioned Independent Panel
that analyzed the performance of States and the WHO during the pandemic 25 ratified the proposal
to adopt a Universal Periodic Review (UPR) mechanism similar to the one done by the UN Human
Rights Council. This proposal was put forward in 2019 by a group of African countries and is explic-
itly supported by the WHO Director-General 82. The UPR is considered a typical instrument of the
strategy of international human rights institutions known as “naming and shaming”, also called “the
mobilization of shame”, which in short consists of exposing the conduct of States to the disapproval of
their peers and public opinion. Established in 2006 as a major institutional innovation in the field of
human rights, the UPR allows the performance of all UN member States to be subject to peer review
over cycles of four and a half years, in which the reviewed State is the target of recommendations and
has the obligation to react to each of them, expressing its acceptance or refusal, regardless of its power,
its resources and the importance it enjoys in the international arena 83. We deem that this proposal
has a greater chance of being accepted by states and could have beneficial effects for the global vis-
ibility of the public health agenda, as well as for broadening the interface between human rights and
global health.

In relation to coercive powers, there are proposals to give WHO the power to adopt sanctions
against defaulting States 24.25, such as restricting travel by its rulers and freezing assets abroad 84. It
was also proposed that an agency independent of WHO should be created with the duty of investi-
gating outbreaks of pathogens and their origin, or with checking whether states are fulfilling their
duty to share data 84. The new technical body would supposedly not be subject to the pressures that
constrain intergovernmental organizations such as the WHO. However, it is important to consider
the risks of undermining the already limited powers of the organization. There is no doubt about the
need to give the WHO the power to check official notifications from member States about potential
threats and to alert the international community when a country is not acting responsibly and trans-
parently 24.25.85. A suggestion put forward is that the WHO should adopt a regime similar to the one
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regarding the nuclear weapons non-proliferation regime, with the possibility of conducting on-site
inspections, deploying independent scientists to investigate the potential existence of new and dan-
gerous pathogens 84,

Finally, as for policy coordination mechanisms, a wide range of recommendations emanate main-
ly from the Independent Panel 24. Among them is the creation of a Global Health Threats Council,
through a UN General Assembly resolution. Linked to the G20 and composed of Heads of State and
Government, with the participation of civil society and the private sector, this body would have the
mission to build a political commitment to pandemic preparedness that remains active during an
emergency, but also in between one emergency and another; to ensure the complementarity of collec-
tive action at all levels of the international system; to monitor the progress made by States in relation
to the goals and indicators established by the WHO; and holding accountable the actors involved in
the management of emergencies. In addition, the Council would guide the allocation of international
cooperation resources, in particular a new international financing mechanism to be set up by the G20
and WHO member states, which would mobilize USD 5-10 billion per year. This proposal reflects
the understanding that elevating health issues to the level of Heads of State and Government would
bring political leadership to the field of global health, a hypothesis that seems to us still far from
being proven. Moreover, we are concerned about the use of the expression “threat to global health”
as a catalyst for this leadership, which could favor a securitarian approach to health issues. There is a
tendency to present the countries of the Global South as a source of threats, addressing the issue of
access to national data and the possibility of inspections in developing countries as a way to ensure
the security of the developed world 86. Therefore, confining the response to international emergen-
cies to the prism of security would condemn global health to an endless succession of periods of “war”
interspersed with “truces” focused on surveillance systems rather than on addressing the causes of
epidemics, linked to the social determinants of health 75.

Final considerations: consolidation of the global health field or fuite en avant?

The inception of negotiations regarding an international treaty on pandemics reflects the recogni-
tion by States of something that the scientific community and international organizations have been
announcing for decades, in vast documentation generally ignored by the general public: the question
is not “if” new pandemics will occur, but “when” 23. Nonetheless, diplomatic negotiations depend on
the political will of the States, and it is not certain how much conviction about the need for a treaty
will survive after mass vaccination and the expected control of COVID-19 in numerous countries.

The ability of WHO to fulfill its mission also depends on the political will of States. To grant the
organization powers restricted to monitor compliance with national obligations relating to health
surveillance and other issues of interest to wealthier countries, will mean neglecting the obligations
relating to the adoption of a human rights approach, as addressed in this essay. In this way, we face
the risk of having a treaty that sets up an efficient surveillance system for the benefit of rich countries
(a warning capacity so that viruses and other threats do not leave the places where they are supposed
to stay, especially in the developing world), instead of a treaty that actually intends to act to prevent
new pandemics or reduce their negative impact on the health of populations.

Recognizing that human rights are crucial to the success of prevention and response actions, if
they are not given a prominent place in the treaty under consideration, and if there are no means to
ensure their effectiveness in the context of pandemics, we will therefore risk facing a fuite en avant.
This expression, literally translated from French as “headlong rush” 87, can be defined as a roughly
reckless action taken to escape unwanted dangerous circumstances. In the present case, it means
plunging into a long-term challenge to divert the focus from previous issues, whose solution could be
provided in the short to medium term through less complex instruments and consensus, such as, for
example, WHA resolutions able to be adopted by majority vote. Thus, by not addressing the structural
elements that turn epidemics into health catastrophes, the WHO and multilateralism may emerge
further weakened from this process, while vulnerable populations will continue to be devastated by
increasingly frequent pandemics.

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

9



10 ViegaslLetal

Contributors

The authors equally participated in the study con-
ception, elaboration and revision of the final ver-
sion of the article.

Additional informations

ORCID: Leandro Luiz Viegas (0000-0002-3867-
9798); Deisy de Freitas Lima Ventura (0000-0001-
8237-2470); Miriam Ventura (0000-0001-8520-
8844).

Acknowledgments

L. L. Viegas was supported by the Brazilian Gra-
duate Studies Coordinating Board (CAPES; funding
code 001). D. F. L. Ventura is a Research Produc-
tivity Fellow (Level 1B) of the Brazilian National
Research Council (CNPq). M. Ventura had a post-
doctoral fellowship from CNPq.

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

References

10.

11.

12.

Ventura DF, Bueno FT. De lider a paria de
la salud global: Brasil como laboratorio del
“neoliberalismo  epidemiologico” ante la
COVID-19. Foro Internacional 2021; LXI:
427-67.

McKee M, Gugushvili A, Koltai J, Stuckler D.
Are populist leaders creating the conditionsfor
the spread of COVID-19? Comment on “A
Scoping Review of Populist Radical Right Par-
ties’ Influence on Welfare Policy and its Impli-
cations for Population Health in Europe”. Int J
Health Policy Manag 2021; 10:511-5.
Delmas-Marty M. Le réve de perfection
transforme nos Etats de droit en Etats
policiers. Le Monde 2021. 1 mar. https://
www.lemonde.fr/idees/article/2021/03/01/
mireille-delmas-marty-le-reve-de-perfection-
transforme-nos-ctats-de-droit-en-etats-
policiers_ 6071518 3232 .html.

Alviar H, Azoulai L, Bismuth R, Forray V, Muir
Watt H, Perelman J, et al. Ce que la COVID-19
révele du rapport entre le monde et le droit. In:
Lazar M, editor. Le monde d’aujourd’hui: les
sciences sociales au temps de la Covid. Paris:
Presses de Sciences Po; 2020. p. 169-89.
Ventura DF, Duarte FR. Atividades conside-
radas essenciais no Brasil durante a pande-mia,
Boletim Direitos na Pandemia 2021; (10):32-
44.

Ventura DF, Ferraz O, editors. Dossié “Pande-
mias, Direito e Judicializagao”. Revista Direito
e Praxis 2021; 12(3).

Mann JM, Gostin L, Gruskin S, Brennan T,
Lazzarini Z, Fineberg HV. Health and human
rights. Health Hum Rights 1994; 1:6-23.

Brasil. Decreto ne 591, de 6 de julho de 1992.
Atos Internacionais. Pacto Internacional sobre
Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais. Pro-
mulgacdo. Diario Oficial da Unido 1992; 7 jul.
Mykhalovskiy E, Kazatchkine C, Foreman-
Mackey A, McClelland A, Peck R, hastings C, et
al. Human rights, public health and COVID-19
in Canada. Can J Public Health 2020; 111:975-
79.

World Health Organization. Addressing hu-
man rights as key to the COVID-19 response.
https://www.who.int/publications/i/item/
addressing-human-rights-as-key-to-the-
COVID-19-response (accessed on 05/Jul/
2021).

United Nations Economic and Social Coun-
cil. Siracusa principles on the limitation and
derogation provisions in the international cov-
enant on civil and political rights. U.N. Doc. E/
CN.4/1985/4, Annex (1985). http://hrlibrary.
umn.edu/instree/siracusaprinciples.html (ac-
cessed on 05/Jul/2021).

World Health Organization. International
health regulations (2005). 3¢ Ed. Geneva:
World Health Organization; 2016.



20.

21.

22.

23.

24.

Brasil. Decreto ne 10.212, de 30 de janeiro de
2020. Promulga o texto revisado do Regula-
mento Sanitario Internacional, acordado na
582 Assembleia Geral da Organizagdo Mundial
de Saude, em 23 de maio de 2005. Diario Ofi-
cial da Unido 2020; 30 jan.

Wenham C, Kavanagh M, Phelan A, Rushton
S, Voss M, Halabi S, et al. Problems with traf-
fic light approaches to public health emergen-
cies of international concern. Lancet 2021;
397:1856-8.

World Health Organization. Special session of
the World Health Assembly to consider devel-
oping a WHO convention, agreement or other
international instrument on pandemic pre-
paredness and response. https://apps.who.int/
gb/ebwha/pdf filess WHA74/A74(16)-en.pdf
(accessed on 05/Jul/2021).

World Health Organization. Constitution of
the World Health Organization. https:/www.
who.int/governance/eb/who_constitution
en.pdf (accessed on 05/Jul/2021).
Organizacao Mundial da Satide. Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco. https://
www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/tabaco/
convencao-quadro/arquivos/convencao-
quadro-tabaco (accessed on 05/Jul/2021).
World Health Organization. History of the
WHO Framework Convention on Tobacco
Control. https://www.who.int/fctc/about/
history/en/ (accessed on 05/Jul/2021).

Borges LC, Menezes HZ, Souza IML. Di-
lemmas in the implementation of the World
Health Organization Framework Convention
on Tobacco Control. Cad Satude Publica 2020;
36:¢00136919.

Gostin LO, Friedman EA. Towards a Frame-
work Convention on Global Health: a trans-
formative agenda for global health justice. Yale
J Health Policy Law Ethics 2013; 13:1-75.
Gostin LO, Friedman EA, Ooms G, Gebauer
T, Gupta N, Sridhar D, et al. The joint action
and learning initiative: towards a global agree-
ment on national and global responsibilitiesfor
health. PLoS Med 2011; 8:¢1001031.
European Council. G7 leaders’ statement,
19 February 2021. https://www.consilium.
europa.eu/en/press/press-releases/2021/
02/19/g7-february-leaders-statement/ (ac-
cessed on 05/Jul/2021).

European Council. “COVID-19 shows why
United action is needed for more robust
international health architecture”. — Op-ed
article by President Charles Michel, WHO
Director General Dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus and more than 20 world leaders.
https://www.consilium.europa.eu/en/press/
press-releases/2021/03/30/pandemic-treaty-
op-ed/ (accessed on 05/Jul/2021).

The Independent Panel for Pandemics Pre-
paredness & Response. COVID-19: make it the
last pandemic. https://theindependentpanel.
org/wp-content/uploads/2021/05/COVID-
19-Make-it-the-Last-Pandemic_final.pdf (ac-
cessed on 05/Jul/2021).

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

GLOBAL AGREEMENT ON PANDEMICS MUST BE A HUMAN RIGHTS TREATY

World Health Organization. WHO’s work in
health emergencies. Strengthening prepared-
ness for health emergencies: implementation
of the International Health Regulations (2005).
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/
WHA74/A74_9Addl-en.pdf (accessed on 05/
Jul/2021).

Global Preparedness Monitoring Board. A
world in disorder. https:/www.gpmb.org/
annual-reports/annual-report-2020  (accessed
on 05/Jul/2021).

Wanted: rules for pandemic data access that
everyone can trust. Nature 2021; 594:8.

Moon S, Kickbusch I. A pandemic treaty for a
fragmented global polity. Lancet Public Health
2021; 6:e355-6.

Comissao Interamericana de Direitos Huma-
nos. Pandemia e direitos humanos nas Améri-
cas. Resolugdo 1/2020. https://www.oas.org/
pt/cidh/decisiones/pdf/Resolucao-1-20-pt.
pdf (accessed on 05/Jul/2021).

Comision Interamericana de Derechos Huma-
nos. Derechos humanos de las personas con
COVID-19. Resolucién 4/2020. https:/www.
oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-
4-20-es.pdf (accessed on 05/Jul/2021).
Comissao Interamericana de Direitos Huma-
nos. As vacinas contra a COVID-19 no ambi-
to das obrigagdes interamericanas de direitos
humanos. Resolug¢do 1/2021. https:/www.
oas.org/pt/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-
1-21-pt.pdf (accessed on 05/Jul/2021).
Lowcock EC, Rosella LC, Foisy J, McGeer
A, Crowcroft N. The social determinants of
health and pandemic HIN1 2009 influenza se-
verity. Am J Public Health 2012; 102:e51-8.
Vélez AC, Diniz SG. Inequality, Zika epidem-
ics, and the lack of reproductive rights in Latin
America. Reprod Health Matters 2016; 24:57-
61.

Osazuwa-Peters N. Determinants of health
disparities: the perennial struggle against polio
in Nigeria. Int J Prev Med 2011;2:117-21.
Harman S. Ebola, gender and conspicuously
invisible women in global health governance.
Third World Q 2016; 37:524-41.

Bambra C, Riordan R, Ford J, Matthews F. The
COVID-19 pandemic and health inequalities. J
Epidemiol Community Health 2020; 74:964-8.
Rocha R, Atun R, Massuda A, Rache B, Spinola
P, Nunes L, et al. Effect of socioeconomic in-
equalities and vulnerabilities on health-system
preparedness and response to COVID-19 in
Brazil: a comprehensive analysis. Lancet Glob
Health 2021; 9:¢782-92.

Ribeiro KB, Ribeiro AF, Veras MASM, de
Castro MJ. Social inequalities and COVID-19
mortality in the city of Sao Paulo, Brazil. Int J
Epidemiol 2021; 50:732-42.

Baqui P, Bica I, Marra V, Ercole A, van der
Schaar M. Ethnic and regional variations in
hospital mortality from COVID-19 in Brazil:
a cross-sectional observational study. Lancet
Glob Health 2020; 8:¢1018-26.

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

11



12 ViegaslLetal

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

United Nations. Policy brief: the impact of
COVID-19 on food security and nutrition.
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/

sg policy brief on covid impact on food
security.pdf (accessed on 05/Jul/2021).

Frey I. “Herd immunity” is epidemiological
neoliberalism.  https://economicsociology. or
g/2020/ 04/24/herd- im m un i ty- i s-
epidemiological-neoliberalism/ (accessed on
05/Jul/2021).

Nunes JA. The COVID-19 pandemic: secu-
ritization, neoliberal crisis, and global vul-
nerabilization. Cad Satde Publica 2020;
36:¢00063120.

International Labour Organization. Social
Protection Inter-Agency Cooperation Board.
https://www.ilo.org/newyork/at-the-un/
social-protection-inter-agency-cooperation-
board/lang--en/index.htm (accessed on 05/
Jul/2021).

Social Protection Interagency Cooperation
Board. A joint statement on the role of social
protection in responding to the COVID-19
pandemic. https://www.ilo.org/wemsp5/
groups/public/---ed_protect/---soc_sec/
documents/genericdocument/wems_740551.
pdf (accessed on 05/Jul/2021).

Rutkowski M. How social protection can help
countries cope with COVID-19. World Bank
Blogs 2020; 15 apr. https://blogs.worldbank.
org/voices/how-social-protection-can-help-
countries-cope-COVID-19.

Comissao Econdmica para a América Latina e
o Caribe. Panorama social da América Latina
2020. Resumo executivo. https://www.cepal.
org/pt-br/publicaciones/46784-panorama-
social-america-latina-2020-resumo-executivo
(accessed on 05/Jul/2021).

Hunt P, Khosla R. Acesso a medicamentos co-
mo um direito humano. Sur Rev Int Direitos
Human 2008; 5:100-21.

Biehl J. Theorizing global health. Med An-
thropol Theory 2016; 3:127-42.

World Health Organization. Sixty-ninth World
Health Assembly. Resolutions and decisions.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/
WHA69-REC1/A69_2016_RECIl-en.pdf (ac-
cessed on 05/Jul/2021).

Correa C. O Acordo TRIPS e o acesso a medi-
camentos nos paises em desenvolvimento. Sur
Rev Int Direitos Human 2005; 2:26-39.
Bermudez JAZ. Access to medicines: a dead-
lock between health and trade! Cad Saude
Publica 2017; 33:¢00123117.

United Nations. COVID-19 and human rights:
we are all in this together. https:/www.
un.org/sites/un2.un.org/files/un_policy_
brief on human rights and covid 23
april 2020.pdf (accessed on 05/Jul/2021).
Human Rights Council, United Nations. Im-
plementation and enhancement of interna-
tional cooperation in the field of human rights.
https://undocs.org/A/HRC/44/28 (accessed
on 05/Jul/2021).

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

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Committee on Economic, Social and Cultural
Rights, United Nations. Statement on the coro-
navirus disease (COVID-19) pandemic and
economic, social and cultural rights. https://
undocs.org/E/C.12/2020/1 (accessed on 05/
Jul/2021).

Dias LC. Coalizdao Covax e a disputa mundial
pelas vacinas contra COVID-19. Jornal da
UNICAMP 2020; 28 sep. https://www.
unicamp.br/unicamp/index.php/ju/artigos/ luiz-
carlos-dias/coalizao-covax-e-disputa- mundial-
pelas-vacinas-contra-COVID-19.

Corréa H, Ribeiro A. Vacinas contra a COVID-
19: a doenga e as vacinas como armas na
opressdo colonial. Satide Debate 2021; 45:5-18.
World Health Organization. WHO Director-
General’s opening remarks at 148th session
of the Executive Board. https://www.who.
int/director-general/speeches/detail/who-
director-general-s-opening-remarks-at-148th-
session-of-the-executive-board (accessed on
05/Jul/2021).

World Health Organization. Director-Gen-
eral’s opening remarks at Paris Peace Forum
Spring Meeting — 17 May 2021. https://www.
who.int/director-general/speeches/detail/
director-general-s-opening-remarks-at-paris
-peace-forum-spring-meeting-17-may-2021
(accessed on 05/Jul/2021).

The world must learn from COVID before
diving into a pandemic treaty. Nature 2021;
592:165-6.

Diretora da OPAS pede que lacuna “gritante”
no acesso a vacinas contra COVID-19 seja
preenchida ampliando sua producdo na
América Latina e no Caribe. OPAS Noticias
2021; 19 may. https:// www.paho.org/pt/
noticias/19-5-2021-diretora-da-opas-pede-
que-lacuna-gritante-no-acesso-vacinas-
contra-COVID-19-seja.

Médicos Sem Fronteiras. Em movimento his-
torico, india e Africa do Sul propdem que nio
haja patentes sobre os medicamentos para
COVID-19. https://www.msf.org.br/noticias/
em-movimento-historico-india-e-africa-do-
sul-propoem-que-nao-haja-patentes-sobre-os
(accessed on 05/Jul/2021).

Proposta para suspender patente de vacinas
trava na OMC. Deutsche Welle 2021; 12 mar.
https://www.dw.com/pt-br/sem-apoio-do-
brasil-proposta-para-suspender-patente-de-
vacinas-trava-na-omc/a-56859401.

Vacinas e patentes — Nota a Imprensa Con-
junta do Ministério das Relagdes Exteriores,
Ministério da Economia, Ministério da Saade
e Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inova-
¢oes. https:// www.gov.br/mre/pt-br/canais_
atendimento/imprensa/notas-a-imprensa/
nota-a-imprensa-conjunta-do-ministerio-das-
relacoes-exteriores-ministerio-da-economia-
ministerio-da-saude-e-ministerio-da-ciencia-
tecnologia-e-inovacoes-sobre-vacinas-e-
patentes (accessed on 05/Jul/2021).



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

World Health Organization. Strengthening lo-
cal production of medicines and other health
technologies to improve access. https://apps.
who.int/gb/ebwha/pdf filessWHA74/A74
R6-en.pdf (accessed on 05/Jul/2021).

World Health Organization. Implementation
of the International Health Regulations (2005).
Report by the Director-General. https://apps.
who.int/gb/ebwha/pdf filessWHA74/A74
17-en.pdf (accessed on 05/Jul/2021).

Global Health Security Agenda. A partnership
against global health threats. https://ghsagenda.
org/ (accessed on 05/Jul/2021).

World Health Organization. Voluntary joint
external evaluations ( JEE) prompt much-
needed multisectoral dialogues for health se-
curity: case study. Geneva: World Health Or-
ganization; 2021.

Talisuna A, Yahaya AA, Rajatonirina SC, Ste-
phen M, Oke A, Mpairwe A, et al. Joint ex-
ternal evaluation of the International Health
Regulation (2005) capacities: current status and
lessons learnt in the WHO African region.BMJ
Glob Health 2019; 4:e001312.

Gupta V, Kraemer JD, Katz R, Jha AK, Kerry
VB, Sane J, et al. Analysis of results from the
Joint External Evaluation: examining its
strength and assessing for trends among par-
ticipating countries. J Glob Health 2018;
8:020416.

World Health Organization. Extended list of
Ebola review. https://www.who.int/about/
evaluation/extended-list-of-ebola-reviews-
may2016.pdf?ua=1 (accessed on 05/Jul/2021).
World Health Organization. Ebola interim as-
sessment panel. https:// www.who.int/about/
evaluation/Ebola-Interim-Assessment-Panel.
pdf?ua=1 (accessed on 05/Jul/2021).

World Health Organization. Review committee
on the role of the International Health Regula-
tions (2005) in the Ebola outbreak and response.
https://www.who.int/about/evaluation/
Review-Committee-on-the-Role-of-the-IHR-
2005-in-the-Ebola-Outbreak-and-Response.
pdf?ua=1 (accessed on 05/Jul/2021).

Ventura DF, Perez FA. Crise e reforma da or-
ganiza¢ao mundial da saude. Lua Nova 2014;
(92):45-717.

Ventura DF. Direito e satde global: o caso da
pandemia de gripe A (HIN1). Sao Paulo: Ou-
tras Expressdes/Dobra Editorial; 2013.
Ventura DFL. From Ebola to Zika: interna-
tional emergencies and the securitization of
global health. Cad Satde Publica 2016;
32:e00033316.

Gostin LO, Katz R. The International Health
Regulations: the governing framework for
global health security. Milbank Q 2016;
94:264-313.

Eccleston-Turner M, Kamradt-Scott A. Trans-
parency in IHR emergency committee deci-
sion making: the case for reform. BMJ Glob
Health 2019; 4:¢001618.

78.

79.

80.

81.

82.

84.

85.

86.

87.

GLOBAL AGREEMENT ON PANDEMICS MUST BE A HUMAN RIGHTS TREATY

Fidler DP. To declare or not to declare: the
controversy over declaring a Public Health
Emergency of International Concern for the
Ebola outbreak in the Democratic Republic of
the Congo. Asian Journal of WTO & Interna-
tional Health Law and Policy 2019; 14:287-
330.

Mullen L, Potter C, Gostin LO, Cicero A,
Nuzzo JB. An analysis of International Health
Regulations Emergency Committees and Pub-
lic Health Emergency of International Con-cern
designations. BMJ Glob Health 2020;
5:¢002502.

Grigorescu A. Transparency of intergovern-
mental organizations: the roles of member
States, international bureaucracies and non-
governmental organizations. Int Stud Q 2007;
51:625-48.

World Health Organization. Strengthening
preparedness for health emergencies: imple-
mentation of the International Health Regula-
tions (2005). https://apps.who.int/gb/ebwha/
pdf files/EB148/B148 19-en.pdf (accessed on
05/Jul/2021).

World Health Organization. WHO Director-
General’s opening remarks at the World Health
Assembly. https://www.who.int/director-
general/speeches/detail/who-director-gene
ral-s-opening-remarks-at-the-world-health-
assembly (accessed on 05/Jul/2021).
Hernandez MC, Da Rosa W. A tematica mi-
gratéria na revisdo periddica universal dos
EUA: oportunidade politica diante do hege-
mon. Lua Nova 2019; (108):65-100.

Gostin LO, Friedman EA, Dueck L. The world
needs a post-pandemic health treaty with
teeth. Foreign Policy 2021; 5 apr. https://
foreignpolicy.com/2021/04/05/who-un-
pandemic-treaty-health-regulations/.
Braswell H. Covid pandemic should serve as
‘Chernobyl moment’ for global health reform,
international experts say. Stat News 2021; 12
may. https://www.statnews.com/2021/05/12/
covid-pandemic-should-serve-as-chernobyl-
moment-for-global-health-reform-internatio
nal-experts-say/.

Fukuda-Parr S, Buss P, Yamin A. Pandemic
treaty needs to start with rethinking the par-
adigm of global health security. BMJ Glob
Health 2021; 6:¢006392.

Larousse. Fuite. https://www.larousse.fr/
dictionnaires/francais/fuite/35506#155914
(accessed on 05/Jul/2021).

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

13



14 ViegaslLetal

Resumo

Em novembro de 2021, a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS) deu inicio a negociacdo de uma
convengdo, acordo ou outro instrumento inter-
nacional sobre a resposta as pandemias. Neste
ensaio, defendemos e justificamos a tese de que o
novo pacto deve ser um tratado de direitos huma-
nos, como condigdo indispensavel para a preven- ¢do
de novas pandemias e eficiéncia da resposta global
quando elas ocorrem. Apos o breve resgate da
origem das negociagoes, apresentamos oS prin-
cipais conteudos normativos que correspondem a
um enfoque de direitos humanos: a instituicdo da
regra de indissociabilidade entre medidas quaren-
tendarias e de prote¢do social; e a regulamentagdo
do acesso a tecnologias farmacéuticas. A seguir, em
se¢do dedicada ao tema da efetividade do futuro
tratado, classificamos as propostas existentes em
ajustes tecnocraticos, como alteragoes no procedi-
mento de declaragdo de emergéncias, mecanismos
de transparéncia e controle, a exemplo da adogdo
de um mecanismo de Revisdo Periodica Universal
(RPU), similar ao do Conselho de Direitos Hu-
manos das Nag¢oes Unidas, para monitorar obri-
gagoes dos Estados relacionadas a saude; poderes
coercitivos que seriam outorgados a OMS ou outra
agéncia, tais como inspe¢oes nos territorios na-
cionais realizadas por cientistas independentes; e
mecanismos de coordenagdo politica, como a cria-
¢do de um Conselho Global de Ameagas a Saude.
Concluimos que ha risco de adogdo de um sistema
mais eficiente de vigilancia para alertar o mundo
desenvolvido sobre ameacas oriundas de paises em
desenvolvimento, em lugar de um tratado capaz de
contribuir para evitar que populagdes mais vulne-
raveis continuem sendo devastadas por pandemias
cada vez mais frequentes.

Pandemias; Organiza¢do Mundial da Saude;
Direitos Humanos; Saude Global; Direito
Internacional
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Resumen

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

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

Encerro esta tese no periodo que cerca o segundo aniversario da declaracao da ESPII
relacionada a covid-19, pela OMS. Poucos meses atras, diante do avang¢o da vacinag¢ao no Brasil
e no mundo, apesar dos grandes bolsdes de pessoas nao vacinadas em diversas regides do globo,
havia esperanca de que o mundo estivesse saindo da etapa mais aguda da pandemia.
Infelizmente, ndo € esse o quadro que se apresenta hoje.

Um artigo publicado na ultima semana de janeiro de 2022 pelo periddico Nature
revelava que projecdes matematicas de alto nivel, uma conduzida pela Institute of Health
Metrics and Evaluation, de Seattle, nos Estados Unidos, e outra financiada pela revista The
Economist, do Reino Unido, estimavam que esses numeros estariam subestimados e que o total
de mortes por COVID-19 poderia alcangar entre 12 e 22 milhdes de pessoas. Se os dObitos
alcancavam cifras tdo elevadas, o que se poderia dizer da escala global de contamina¢des, num
contexto de pouquissima testagem, pressionado pelo avango descontrolado de variantes do
virus?

No dia 25 de novembro, o pesquisador brasileiro Tulio de Oliveira, diretor do
laboratério Krisp, da Universidade KwaZulu-Natal, em Durban, Africa do Sul, anunciou ter
identificado uma nova variante do SARS-CoV-2, classificada pela OMS como de preocupagao
e denominada Omicron. Diferentemente das variantes detectadas anteriormente, a cepa
apresentava aos menos 36 mutacdes da proteina spike (a parte do virus responsavel pela entrada
na célula humana) e outras 10 mutag¢des s6 no receptor ACE2, particula de ajuda a criar esse
ponto de entrada. A identificagdo ocorreu como resultado, em um curto espaco de tempo, da
corrida aos hospitais e a centros de satide na Africa do Sul de pacientes com sintomas de fadiga
e dores de cabega. As miltiplas muta¢des presentes na Omicron suscitaram forte mobilizago
da comunidade cientifica internacional, de autoridades nacionais e de organismos
internacionais. Ap6s o anuncio da descoberta, varios casos foram identificados em diversos
paises do mundo, e o alto potencial de contagio da variante levou a uma onda de bloqueios de
voos ¢ viajantes originarios da Africa do Sul e paises adjacentes. A aplicagdo de medidas
restritivas de circulagdo teve impacto na circulacao de passageiros e mercadorias.

Paralelamente as primeiras reacdes a nova variante, a OMS sediou, entre a ultima

semana de novembro de 2021 e o inicio da primeira semana de dezembro, uma sessdo
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extraordinaria da Assembleia Mundial da Saude. Este evento traz elementos importantes de
atualizacdo do terceiro artigo que integra a coletanea que discutiremos hoje.

O objetivo da Assembleia extraordindria era debater os beneficios da negocia¢do de uma
conveng¢do, um tratado ou outro instrumento internacional voltado a preparagdo e a resposta a
pandemias. ApoOs as consideracdes apresentadas pela grande maioria das delegagdes
governamentais e de diversas organizagdes internacionais presentes a reunido, aprovou-se a
instalacdo de um o6rgdo de negociagdo intergovernamental para dar inicio as negociagdes do
novo pacto que s6 deve ser concluido em 2024. Os relatdrios sobre o avango das negociagdes
deverdo ser apresentados regularmente aos 6rgaos diretivos da OMS.

Em relagdo aos objetivos do referido artigo, como avaliar este primeiro passo de
implementagdo do novo instrumento? Tratava-se de um compromisso lento e vago, cujo destino
vai depender da vontade politica dos Estados e da capacidade de mobilizacdo de atores nao-
estatais. Era preciso desenvolver, ainda que brevemente, cada um destes pontos.

Em primeiro lugar, o calendario definido para a conclusdo do novo pacto era
incompativel com a ideia de emergéncia, tdo presente nos discursos oficiais nacionais e
internacionais. Embora a pressa nunca seja boa conselheira, depois de dois anos ja ndo se
poderia mais falar em precipitacdo para regular um objeto.

Ao prever que um documento intermedidrio seria apresentado a Assembleia Mundial da
Satde somente em maio de 2023 e uma proposta de texto a ser discutida pela mesmaAssembleia
apenas em maio de 2024, a comunidade internacional sinalizava claramente que osaportes deste
tratado ndo visavam a emergéncia em curso, € sim as proximas. Tratava-se de uma ocasido
perdida porque novas regras seriam fundamentais no presente para o controle da covid-19 no
mundo. Era o caso da urgente regulagdo do acesso a vacinas, eis que nosencontramos
em uma situacdo de apartheid sanitario, como ¢ reconhecido pela propria OMS. Por
conseguinte, este calendario limitava o potencial alcance do instrumento negociado, que era
jogado do presente para o futuro.

Qual seria a razdo desta lentidao? Ficava evidente que os esforcos de negociagdo durante
a Assembleia extraordinaria estiveram direcionados a construgdo do consenso sobre a
necessidade de um novo instrumento, ¢ ndo a definicdo do seu contetido. Dois anos de
negociagdes permitirdo que se desenrolem todas as barganhas possiveis entre Estados e no seio
de cada um dos Estados. Este era um dos fatores que permitiram selar o fragil consenso
anunciado em primeiro de dezembro de 2021. Ou seja, estdvamos um passo atras do que se
esperava no que diz respeito ao convencimento dos Estados sobre a necessidade de mudangas.

O tempo da diplomacia ndo coincide com o tempo da emergéncia. Além disto, em dois anos a
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comocao causada pela experiéncia da covid-19 na opinido publica, principalmente dos paises
desenvolvidos, poderia ser minorado e seu potencial de mobilizagdo em prol de mudancgas pode
ser reduzido.

Um segundo aspecto a ser analisado era o carater vago do compromisso, que sequer
definia qual seria a natureza do instrumento negociado. Embora o trabalho do 6rgdo de
negociacao intergovernamental fosse se concentrar sobre um pacto no ambito da OMS, havia
quem defendesse a revisao do RSI (2005), ou uma agdo que combinasse a revisdo do RSI com
a negociacdo de um novo tratado. Havia, também, propostas de negociacdo de uma convengao
no ambito das Nacdes Unidas, com um escopo de saude global para além de apenas a
preparacdo e resposta a pandemias, voltado aS transformagdes das estruturas reprodutoras de
vulnerabilidades e negligéncias. Todos os formatos possuiam pros e contras. As limitagcdes do
RSI e do paradigma corrente de vigilancia de emergéncias sanitarias foram expostas pela
Covid-19, como a inexisténcia de um marco regulatorio para o controle de zoonoses, a auséncia
de medidas que garantam o acesso a imunizantes ou a necessidade de maior financiamento da
OMS. Os defensores do tratado o perceberam como um meio de lidar, por exemplo, com a
questdo da iniquidade na distribui¢do de vacinas, como no caso de aplicagdo de flexibilidades
temporarias aos direitos de propriedade intelectual. Embora houvesse preocupacdes com o
tempo de negociagdes de um tratado em comparagdo com uma revisao do RSI, que poderia ser
mais rapida, a questdo central continuava sendo tornar a arquitetura de governanca mais
robusta, amparada na cooperag@o multissetorial e com capacidades suficientes em niveis global
e estatal.

Um terceiro aspecto a ser analisado dizia respeito aos atores deste processo. Comecando
pela participagdo da sociedade civil e de movimentos sociais, a decisdo da Assembleia
extraordindria previa a organizacao de audiéncias publicas para discussdo do novo instrumento.
Determinava, ainda, que fosse facilitada a participagdo nas negociagdes de representantes das
organizagdes do sistema onusiano, mas também de observadores, de representantes de atores
ndo-estatais em relagdes oficiais com a OMS, e de outros especialistas de maneira a - eu cito,
abre aspas - “reconhecer a importancia de uma ampla participagdo para chegar a um resultado
positivo” — fecha aspas. Quanto aos atores ndo estatais, suas relagdes com a OMS foram
definidas em um documento adotado na Assembleia Mundial da Satde de 2016, denominado
Marco de Colaboragdo da OMS com atores ndo-estatais, que prevé quatro categorias: setor

privado, fundagdes filantropicas, organizagdes ndo-governamentais e instituigdes académicas.
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Durante a sessdo especial da Assembleia Mundial da Saude, de acordo com a lista de
delegagdes registradas pelo Secretariado da OMS, participaram 53 (cinquenta e trés) atores nao-
estatais com relagdes oficiais com a organizacdo, dentre os quais 2 (dois) representantes do
setor privado, 4 (quatro) fundagdes filantropicas, 37 (trinta e sete) organizagdes nao-
governamentais e 10 (dez) instituicdes académicas. De acordo com as regras de procedimento
estabelecidas pelo Secretariado da OMS para a conducdo da sessdo especial, as manifestacoes
de atores ndo-estatais estariam limitadas a apenas 1 (um) minuto. As intervengdes por escrito
de cada ator ndo-estatal deveriam ser entregues ao Secretariado, conforme as exigéncias nas
relagdes oficiais da OMS com essas entidades. No site da OMS, nao se encontram mais
disponiveis as intervencdes de cada ator ndo-estatal, o que exigiu o acesso as paginas eletronicas
de cada organizagdo registrada na sessdo especial da Assembleia. Constatou-se que, dos 53
atores ndo-estatais registrados, havia apenas 11 (onze) intervengdes disponiveis, sendo que
umas delas correspondia a posi¢do conjunta de 7 (sete) entidades, o que representa pouco mais
de 30% do total de atores nao-estatais. A leitura dos documentos disponiveis permitiu
identificar seis principais temas suscitados pelos atores nao-estatais:

a) Demandas de um processo transparente, inclusivo € com o engajamento e a
colaboragdo com e entre atores ndo-estatais, da sociedade civil e do setor privado, com garantias
de salvaguardas contra possiveis conflitos de interesse (Global Health Council; IFPMA;
Médicos sem Fronteiras);

b) Apoio a tomada de decisdes baseada em evidéncias na preparacdo e resposta a
pandemias (Cochrane Collaboration);

c) Refor¢o da concepcdo da saude como um direito humano fundamental e de
solucdes para a preparacao e resposta a pandemias centradas em pessoas, baseadas na equidade
e nos direitos humanos, com o envolvimento de organizacdes humanitarias (ESMO; Global
Health Council; Médicos sem Fronteiras)

d) Promocao da capacidade dos paises de cumprirem as exigéncias do RSI, com
garantia de recursos sustentaveis para a preparacdo a emergencias, inclusive o apoio ao aumento
das contribui¢des regulares e nas voluntarias e marcadas na OMS (Global Health Council, Path,
Save the Children, Task Force for Global Health, United Nations Foundation, Women Deliver,
Intra Health International);

e) Apoio ao fortalecimento do sistemas de satde por meio da atencdo universal a
saude e da forca de trabalho robusta, com maiores investimentos, melhoria nas condi¢des de
trabalho e sem interrupcdes na oferta de servigos, sobretudo para pacientes com doencas

cronicas (World Confederation for Physical Therapy, World Health Professionals Alliance, FDI
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World Dental Federation, International Council of Nurses, International Society of Nephrology,
International Society of Paediatric Oncology, Cochrane Collaboration, World Federation of
Societies of Anaesthesiologists; International League Against Epilepsy; International
Association of Hospice and Palliative Care);

f) Apoio a criacdo de um marco global para a cooperacao na resposta a pandemias,
que garanta o compartilhamento de direitos e de know-how de tecnologias financiadas pelos
governos, flexibilidades obrigatorias aos diretos de propriedade intelectual, normas globais para
o financiamento de P&D nos estagios preparatorios e de crise, além de obrigagdes concretas
para transparéncia. Apoio a reforma do financiamento e da gestdo de ensaios clinicos de modo
que o publico tenha informagao transparente e objetiva sobre a efetividade e seguranga relativas
de contramedidas. Caminhos regulatérios precisam ser mais eficientes para a resposta a
emergéncias (Knowledge International). Sobre este tema, houve a manifestacao divergente de
apenas um ator ndo-estatal (IFPMA), que considerou que as flexibilizagdes aos direitos de
propriedade intelectual poderiam afetar negativamente a pesquisa ¢ o desenvolvimento de
vacinas e terapias, além de criar obstaculos ao compartilhamento de patdégenos, essenciais aos
esfor¢os de P&D.

Tendo por base esse conjunto de manifestacdes, foi possivel identificar pontos em
comum na posi¢ao de Estados membros e de atores ndo-estatais, como a preocupagdo com um
processo inclusivo e equilibrado, que levasse em consideracao a necessidade de fortalecimento
das capacidades nacionais relativas ao RSI e que fosse centrado em pessoas na garantia dos
direitos humanos, de modo a promover o acesso a vacinas e terapias, particularmente para
populagdes em situagdo de vulnerabilidade.

No dia 3 de dezembro de 2021, um grupo de organizacdes que incluia a Anistia
Internacional, a Comissao Internacional de Juristas ¢ entidades muito atuantes no Brasil, como
era o caso da Artigo 19, apresentou um documento intitulado “Dez principios de direitos
humanos para o tratado sobre pandemias”, que entre outras propostas importantes no campo
dos direitos humanos, que iam no sentido do que propusemos em nosso artigo, exigia a isen¢ao
dos direitos de propriedade intelectual para vacinas e tratamentos contra a covid-19. Esta
deveria ser a tonica da participacdo dos movimentos sociais, e provavelmente serd contraposta
com énfase pelo setor privado. Por tudo isto, seria muito importante estudar de forma
sistematica as propostas que serdo encaminhadas por cada um destes atores ao longo do
processo de negociacao.

O ultimo aspecto a ser analisado, e talvez o mais importante, ¢ o posicionamento dos

Estados. A decisdo da Assembleia Extraordindria determinava que em primeiro de margo de
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2022 seriam eleitos dois co-presidentes do o6rgdo intergovernamental de negociacao,
respeitando o equilibrio entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento, e de quatro
vice-presidentes, cada um de uma das seis regides administrativas da OMS. Os métodos de
trabalho deveriam respeitar os principios de inclusdo, transparéncia, eficiéncia e lideranga dos
Estados, e de busca do consenso. O protagonismo do Sul Global sera decisivo nestas
negociagdes. Neste ponto, a lideranca brasileira fard falta, principalmente o seu recuo em
relagdo ao protagonismo que teve no passado quando esteve & frente, junto com a India, da
adocdo da declaragdo de Doha de 2001.

A frente do debate sobre o novo tratado, encontravam-se grande parte dos paises do
bloco europeu, alguns paises do continente africano, como Quénia e Ruanda, paises do sul da
Asia, como a Tailandia e a Coreia do Sul, e alguns paises latino-americanos, como a Costa Rica
e o Chile. Os Estados Unidos se opuseram a adog@o de um instrumento vinculante, que € vista
com reservas também por paises como o Brasil e a India.

Dias antes antes do encerramento da elaboragdo desta tese, o Diretor dos CDCs
africanos, John Nkengasong, declarou a imprensa que apresentaria em breve uma proposta de
tratado regional sobre as pandemias a ser negociado no ambito da Unido Africana. Esta
iniciativa poderia fortalecer a coordenacdo da posi¢do dos paises africanos na negocia¢ao do
tratado multilateral.

As resisténcias a negociagdo do tratado podem também estar associadas a outros foruns,
como ¢ o caso do grupo de trabalho da OMS sobre financiamento sustentavel. Apesar das
inumeras criticas a capacidade da organizag¢ao em agir de forma 4gil e eficaz no enfrentamento
de emergéncias internacionais de satude, os Estados Unidos se opuseram a decisdo de aumento
das contribuicdes regulares e sugeriram a criacdo de um fundo separado e diretamente
controlado pelos doadores. A proposta tinha apoio amplo de paises europeus, africanos,
asidticos e latino-americanos, mas parece ndo convencer Brasil, Japdo e a China, que se
mostraram hesitantes.

Apesar de alguns desdobramentos positivos, as perspectivas quanto ao enfrentamento
da pandemia causam inquietagdo. Mesmo com o avancgo da vacinacdo em grande parte do
mundo, as festas de final de ano e o potencial de contagio da variante Omicron nio deixavam
davidas de que as vitdrias alcancadas no combate a covid-19 poderiam ser solapadas. Isso se
confirmou ja no inicio de 2022, quando o niumero de casos alcangou recordes didrios, muitas
vezes mais altos do que o observado nas fases mais criticas da pandemia, no periodo anterior
ao inicio da vacinagdo. O relaxamento das medidas ndo farmacologicas, como o uso de

mascaras ¢ o distanciamento social, somado a uma relativa sensa¢ao de normalidade decorrente
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da aplicacdo das vacinas e a existéncia de imensas legides de ndo vacinados em todo o mundo,
permitiu a explosao de casos observada nos dias de hoje.

Sobre a resposta do Brasil a pandemia, embora ndo seja o objeto da tese, ¢ importante
registrar pontualmente algumas ocorréncias que considero relevantes para a nossa discussao,
tais como o ataque por hackers ao sistemas do Mistério da Saude e o apagdo de dados sobre
contaminagdes, hospitalizagdes, Obitos e vacinagdes; a controvérsia gerada pela decisdo do
colegiado da ANVISA de aprovar a vacina¢do de criangas entre 5 ¢ 11 anos de idade e o
lancamento da chamada publica pelo Ministro Queiroga, alinhada a reacdo das redes de apoio
do Governo Bolsonaro, incluindo a exploragdo factoide do possivel associacdo entre a
vacinagdo e o mal subito de uma crianga em Sao Paulo; e, mais recentemente, o parecer do
Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, que sugeria
beneficios no uso da hidroxicloroquina e questionava a seguranga ¢ a efetividade de vacinas
contra a covid-19, em franca oposi¢do a postura da comissdo de avaliagdo e incorporacao
tecnologica do Ministério.

Como foi discutido ao longo da tese, a emergéncia internacional de saude publica
relativa a covid-19, assim como as demais ESPIIs, possui ndo apenas carater técnico de cunho
estritamente biomédico-sanitario, mas ¢ resultado de embates politicos nos planos nacional e
internacional. No plano internacional, os paises centrais seguem tendo acesso prioritario a
vacinas e outras terapias e, consequentemente, limitando a disponibilidade de insumos médicos,
particularmente de imunizantes, aos paises onde a vacinagdo avanca de forma nula ou lenta.
Mesmo iniciativas como a COVAX ndo puderam ainda ter suas metas de distribuicdo
plenamente atendidas, dado que o compromisso de doadores, sobretudo dos Estados Unidos e
do bloco europeu, ndo estd sendo cumprido como planejado.

No ambito dos governos nacionais, como ¢ o caso do Brasil, a pandemia seguia sendo
objeto de uso politico e eleitoreiro, na medida em que as decisdes tomadas pelos agentes
publicos pareciam visar, prioritariamente, a mobilizagdo massiva de militantes favoraveis ao
Governo. Isto ocorria em detrimento da obrigacdo constitucional de proteger a satde da
populacao, continuando ausente o enfrentamento técnico da crise, de forma planejada e voltada
ao bem-estar social.

Diante disso, o quadro que se apresenta nao nos sugere que a pandemia possa ser
debelada no curto ou médio prazos. A permanéncia de regides totalmente desatendidas por
vacinas e outras terapias, somada a irresponsabilidade de governos que insistem em nao adotar
medidas que coibam a transmissdo do virus, configura-se como a receita da “catastrofe moral

sem precedentes”, referida diversas vezes pelo Diretor-Geral da OMS.
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A perpetuacao de um paradigma de governanca da saude global voltado apenas para a
gestdo pontual de emergéncias mais do que nunca evidencia os seus limites. Somente uma
transformagao radical dos determinantes sociais, econdomicos e ambientais da satide serd capaz
de eliminar as estruturas reprodutoras de vulnerabilidades e negligéncia que mantém grande

parte da humanidade apartada do ideal de saude preconizado pela Constitui¢do da OMS.
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ANEXO I - ATORES NAO-ESTATAIS COM RELACOES OFICIAIS COM A OMS
REGISTRADOS NA SESSAO ESPECIAL DA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE

1. Alliance for Health Promotion — ONG

2. Alzheimer’s Disease International — Fundagao filatropica

3. Council for International Organizations of Medical Sciences — ONG

4. European Society for Medical Oncology — ONG

5. FDI World Dental Federation — ONG

6. Global Diagnostic Imaging, Healthcare IT and Radiation Therapy Trade Association —
Setor privado

7. Global Health Council - ONG

8. Handicap International Federation — ONG

9. HelpAge International - ONG

10.  International Alliance of Patients’ Organizations — ONG

11.  International Association for Hospice and Palliative Care Inc — ONG

12.  International Associations of Logopedics and Phoniatrics — Fundagao filantropica
13.  International Council of Nurses — ONG

14.  International Ergonomics Association — Instituicdo académica

15.  International Federation of Hospital Engineering — ONG

16. International Federation of Medical Students’ Associations — Intitui¢do académica
17.  International Federation of Pharmaceutical Manufacturers and Associations — Setor
privado

18.  International Hospital Federation — ONG

19.  International League Against Epilepsy — Institui¢do académica

20.  International Pediatric Association — ONG

21. International Pharmaceutical Federation — Institui¢ao académica

22.  International Pharmaceutical Students’ Federation — ONG

23.  International Planned Parenthood Federation — ONG

24.  International Society of Nephrology — ONG

25.  International Society of Paediatric Oncology — Institui¢do académica

26.  International Society of Physical and Rehabilitation Medicine — ONG

27.  KNVC Tuberculosis Foundation — Fundagao filatropica

28.  Knowledge International — ONG

29.

Médecins Sans Frontieres — ONG



30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
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Medicines Patent Pool Foundation — ONG

Medicus Mundi International - ONG

Multiple Sclerosis International Federation — ONG
Organisation pour la Prévention de la Cécit¢ — ONG

Public Services International — ONG

Stiching Health Action International - ONG

The Cochrane Collaboration — Instituicao académica

Save the Children —- ONG

The Task Force for lobal Health - ONG

The World Medical Association — ONG

Union for International Cancer Control — ONG

United Nations Foundation — Fundacdo filantropica

United States Pharmacopeial Convention — Institui¢do académica
Vital Strategies Inc. — Institui¢do académica

WaterAid International - ONG

World Confederation of Physical Therapy — ONG

World Federation of Chiropractic — ONG

World Federation of Nuclear Medicine and Biology — Institui¢cdo académica
World Federation of Public Health Associations — ONG

World Federation of Societies of Anaesthologists — ONG
World Heart Federation — ONG

World Obesity Federation — ONG

World Organization of Family Doctors — Instituicdo académica

World Stroke Organization - ONG



ANEXO II - COMPOSICAO DOS COMITES DE EMERGENCIA

TABELA 1 - COMITE DE EMERGENCIA RELATIVO A PANDEMIA DE GRIPE A H1IN1 2009

Comité de Emergéncia relativo a Pandemia de Gripe A HIN1 2009

Fonte: https://www.who.int/groups/h1nl-ihr-emergency-committee

da Aviacao

Civil (Montreal, Canadd)

F 50 e/ou drea d Atuou | Ponto Focal Declar
Membros Nacionalidade ormac?o N qu z}re:'a ¢ Atividade principal atual antes na | Nacional do eclarou
atuacdo principais Interesse
OMS RSI
Ex-Chefe do Departamento de Vigilanca
Dr. Lawson Ahadzie Ganés Médico do Servigo de Saude de Gana, Ministério N/D N/D Nao
da Satde (Acra, Gana)
Bacharel em Relagoes
Internacionais, Mestrado em . .
Sr. André Basse Sencgalés | Estudos Diplomaticos, Estudos | COnselheiro, Embaixada do Sencgal N/D Nio Nio
s (Paris, Franca)
aprofundados em Historia e
Politica Internacionais
Diretor e Professor de Medicina do Fatima
Dr. Muhammad Akbar Chaudhry Paquistanés | Médico cardiologista Jinnah Medical College (Lahore, N/D Nao Nao
Paquistdo)
Especialista Sénior de Controle de
. . . R Meédico, especialista em controle | Doengas, Departamento de Controle de ~ ~
Dr. Supamit Chunssuttiwat Tailandés de doencas Doengas do Ministério de Satide Piblica N/D Nao Nao
(Banguecoque, Tailandia)
Norte- Bacteriologista. Doutora em Diretora da Divisao de Influenza do
Dra. Nancy Cox Americana | Virologia gista, Centro de Controle e Prevengdo de N/D Nao Sim
g Doengas - CDC (Atlanta, EUA)
Médico. Doutor em Seguranca Chefe da Secdo de Medicina da Aviagdo
Dr. Anthony Evans Canadense ’ gurang da Organizacdo Internacional de Aviacdo N/D Nao N/D
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Prof. John S. Mackenzie

Australiano

Doutor em Virologia, médico

Professor Emérito da Universidade de

N/D

Sim

epidemiologista Curtin (Perth, Australia)
P g
Nort Professor do Departamento de
Prof. Arnold Monto A orte- Meédico epidemiologista Epidemiologia da Universidade de N/D Nao Sim
mericano Michigan (Ann Arbor, EUA)
. . Meédico, Mestre em Coordenador do Programa Nacional de ~
Dr. Fernando Otaiza Chileno Epidemiologia Controle de Infecc¢des (Santiago, Chile) N/D Ndo N/D
zgegéiglﬁ?:goéffgsﬁa do Diretor-Geral do Instituto Nacional de
Dr. Rogelio Pérez Padilla Mexicano P . Enfermidades Respiratorias "Ismael Cosio N/D Nao N/D
sono e em enfermidades . " e L .
OV Villegas" (Cidade do México, México)
respiratorias
Chefe de Servigo do Departamento de
. o Meédico infectologista e Microbiologia do Hospital Queen Mary ~
Dr. Wing Hong Seto Chinés patologista (Regido Administrativa Especial de Hong N/D Ndo N/D
Kong, China)
Meédico, especialista em
patogénese molecular, infecgdes | Diretor do Departamento de Doengas
Dr. Masato Tashiro Japonés virais e em patogénese ¢ Virais e Controle de Vacinas do Instituto N/D Nao N/D
interface animal-humana do de Doengas Infecciosas (Toquio, Japao)
virus da influeza
Meédico, especialista em
. medicina de emergéncia, Consultor da Aviation Medicine and ~ .
Dr. Claude Thibeault Canadense mitigagdo de riscos e surtos de | Occupational Health (Montreal, Canadd) N/D Ndo Sim
doengas contagiosas e em avides
Cientista Principal da Divisdo de
A Médico, Mestre em Virologia, Virologia, Instituto Nacional para Padrdes ~ .
Dr. John Wood Inglés Doutor em Virologia Biologicos e Controle (Herts, Reino N/D Ndo Sim
Unido)
Meédica virologista, Diretora do Servigo de Referéncia em
Profa. Maria Zambon Inglesa especializada em microbiologia, | Microbiologia, Public Health England N/D Nao Sim

Doutora em Virologia

(Londres, Reino Unido)

Assessor para o Comité de
Emergéncia
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Meédico epidemiologista, Mestre

Membro do MRC Centro para Analise e
Modelagem de Surtos Epidemioldgicos,

Prof. Neil M. Ferguson Inglés em Fisica, Doutor em Fisica Departamento de Epidemiologia de N/D Nao Sim
Teorica Doengas Infecciosas, Imperial College of
London (Londres, Reino Unido)
TABELA 2 - COMITE DE EMERGENCIA RELATIVO A DISSEMINACAO DO ViRUS DA POLIOMIELITE
Comité de Emergéncia relativo a Disseminacio do Virus da Poliomielite
Fonte: https://www.who.int/groups/poliovirus-ihr-emergency-committee
Formacio e/ou drea de atuaca L] R DL Declar
Membros Nacionalidade | = ° gdo efou area de atuagao Atividade principal atual antesna | Nacional do eclarou
principais OMS RSI Interesse
Professora (OBE) e Diretora Executivo
Meédica isadora. Mestre em do Wit Reproductive Health and HIV
Profa. Helen Rees (Presidente) Sul-Africana ocica pesquisacora, Mestre ¢ Institute, Universidade de Sim Nao Nao
Ciéncias Sociais e Politicas . Lo
Witwaterstrand (Joanesburgo, Africa do
Sul)
Membro da Academia de Pedriatria dos
EUA, da Sociedade de Doengas
Norte- Pediatricas Infecciosas e da Sociedade
Dr. Stephen L. Cochi Americano Médico pediatra de Epidemiologia dos EUA, e Assessor Nao Nao Nao
Sénior do Diretor do Centro de Controle
e Prevenc¢do de Doengas - CDC
(Atlanta, CDC)
Meédico. Mestre em Assessor para Doengas Transmissiveis
Dr. Salah T. Al Awaidy Omani ’ em Assuntos de Saude, Ministério da Sim Foi Nao

Epidemiologia

Saude (Mascate, Oma)
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Ex-Secretario-Geral do Conselho de

Dr. Yagob Yousef Al-Mazrou Saudito Meédico, Doutor em Medicina Satde (Riad, Ardbia Saudita) Sim Nao Sim
Vice-Diretora do Centro e da Rede
Dra. Vanessa Field Inglesa Meédica Nacionais de Satide em Viagens - Nao Nao
NaTHNac (Londres, Reino Unido)
Diretora em exercicio do Instituto
Mikhail Petrovich Chumakov para
Poliomicelite e Encefalite Virais, Centro
Dra. Olga E. Ivanova Russa Médica, Doutora em Virologia Federe}l Cientifico Ch1_1makov para Nio Nao Nao
Pesquisa e Desenvolvimento de
Produtos Imunologicos e Bioldgicos da
Academia Russa de Ciéncias (Moscou,
Russia)
Médica, Mestre em Virologia, Ex-Chefe de Imunologia e Parasitologia
Profa. Rose Gana Fomban Leke Camaronesa Doutqral em Vlrplogla, . d? Fac,l_lldade de. Med_lcma ¢ Clenc1a’s Sim Nao Sim
especialista em imunologia e Bioméidcas, Universidade de [aundé
parasitologia (Camardes)
Prof. John S. Mackenzie Australiano untor em erologla, médico Professor Em’emo, Curtin University Sim Nio Nio
epidemiologista (Perth, Australia)
Meédico epidemiologista, Diretor do I.nstltuto de Epu{emlologla do
Psicologo, Mestre em Psicologia Centrq Nac19n_al d‘? Controle Doengas e . .
Prof. Mahmudur Rahman Bengalés P . . . | Pesquisa, Ministério da Saude e do Sim Nao Sim
Doutor em Psicologia e Psicologia e
. L. Bem-Estar da Familia (Daca,
Desenvolvimental Cognitiva
Bangladesh)
Meédico. Mestre em Diretor-Geral do Sistema de Avaliagdo e
Dr. Sayed Ataullah Saeedzai Afegdo Epi dem,iolo i Informacdo em Satde, Ministério da Sim Sim Nao
P B Satde Piblica (Cabul, Afeganistao)
Principal Oficial Cientifico do
Meédico infectologista ¢ Departamento de Microbiologia e
Dr. Muhammad Salman Paquistanés & Virologia, Divisdo de Laboratérios de Sim Nao Nao

patologista

Saude Publica, Instituto Nacional de
Saude (Islamabad, Paquistdo)
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Professor de virologia da Universidade

Prof. Oyewale Tomori Nigeriano Médico, Doutor em Virologia de Ibadan e membro da Academia Sim Nao Nao
Nigeriana de Ciéncias (Ibadan, Nigéria)
Assesor
Diretor da Divisdo de Doengas Virais do
Norte- Bioquimico, Doutor em Centro de Imunizagdes e Doengas
Dr. Mark A. Pallansch Americano Bioquimica, P6s-Doutorado em Respiratorias, Centro de Controle e Nao Nao Nao
Virologia Prevengao de Doengas - CDC (Atlanta,
EUA)
Ex-Membros
Meédico pediatra, Mestre em Diretor Executivo da Academia de
Dr. Assad Hafeez Paquistanés | Epidemiologia, Doutor em Satide | Servigos em Saude (Islamabad, Nao Nao Nao
Publica Paquistdo)
Ex-Chefe do Departamento de
Dr. Anton M. van Loon Holandés Virologia Virologia, University Medical Centre - - Sim
Utrecht (Utrecht, Paises Baixos)
s ~ . . . , - Diretor de Vigilancia do Ministério de ~
Dr. Khwaja Mir Islam Saeed Afegdo Epidemiologia e Satude Publica Saide Péblica (Cabul, Afeganistio) - - Nao
Chefe dos Servigos de Satude Portuarios,
Dr. Nasir Sani-Gwarzo Nigeriano - Ministério Federal da Satide (Abuja, --- --- Nao
Nigéria)
Dra. Theresa Tam Canadense Medlcg espec1a.h,za.da em doengas | Chefe fio Escritorio de S,aude Pubica do Sim Nio Nio
infecciosas pediatricas Canada (Ottowa, Canada)
Médico. Doutor em Virologia ¢ Ex-Diretor-Geral do Centro Chinés para
Dr. Yu Wang Chinés - & Controle e Preven¢do de Doengas Sim Nao Nao
Imunologia . .
(Pequim, China)
M Mot om Saide | O el de Mk L
Dra. Annelies Wilder-Smith Alema Internacional, Doutora em & ¥ yang Nao Nao Nao

Virologia

Technological (Cidade de Cingapura,
Cingapura)
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Médica, especialista em satide de

Consultora para Medicina de Viagens,
da Royal Free London Travel Health &

Dra. Jane Zuckerman Inglesa viajantes Immunization Clinic, Foundation Trust Ndo Ndo Ndo
(Londres, Reino Unido)
Ex-Assessores
Meédico, Doutor em Seguranga da Chefe da Segao de Medicina da
Dr. Anthony Evans Inglés Avia ﬁ(; gurang Aviacdo, Organizacdo Internacional de Sim Nao Nao
¢ Aviagdo Civil (Montreal, Canadd)
Sr. John Rainford Canadense Comm}wqc;ao de risco em Diretor do The Warnmg Project Sim Nio Nio
emergéncias (Ottowa, Canada)
Chefe Executivo do Grande Challenges
Médico, Mestre em Canada; Diretor do Sandra Rotman
Dr. Peter A. Singer Canadense | Endocrinologia, especialista em Centre da University Health Network; Sim Nao Nao
Bioética Professor de medicina da Universidade
de Toronto (Toronto, Canada)
Norte- Comunicadora, Mestre em Ex-Diretora do Departamento de
Dra. Marsha L. Vanderford Americana Comunicag¢do, Doutora em Comunicagdes da OMS (Genebra, Sim Nao Nao

Comunicagdo

Suica)
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TABELA 3 - COMITE DE EMERGENCIA RELATIVO AO SURTO DE EBOLA VIRUS NA AFRICA ORIENTAL
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Comité de Emergéncia relativo ao Surto do Ebola Virus na Africa Oriental
Fonte: https://www.who.int/groups/ebola-virus-disease-in-west-africa-(2014-2015)-ihr-emergency-committee
Formacgao e/ou area de atuacio UL L DL Declaro
Membros Nacionalidade § u area uag Atividade principal atual antes na | Nacional do "
principais OMS RSI Interesse

Cirurgido-Consultor-Sénior e Ex-

Dr. Sam Zaramba (Presidente) Ugandense | Médico Diretor-Geral dos Servicos de Saude, Sim Nao N/D
Ministério da Satude (Campala, Uganda)
Departamento de Epidemiologia e

. 1 . . . Prevengao de Doengas Infecciosas do
ggi‘iiﬁ;ﬂ Steffen (Vice- Suico ?ﬁ?edcltc(ﬁoepiﬁ?:glrzisi’ta Centro Colaborador da OMS para a Sim Nao N/D
g g Saude de Viajantes, Universidade de

Zurique (Zurique, Suica)
Professor de virologia da Universidade

Prof. Oyewale Tomori (Relator) Nigeriano Médico, Doutor em Virologia de Ibadan e membro da Academia Sim Nao N/D
Nigeriana de Ciéncias (Ibadan, Nigéria)

Médico epidemiologista ¢ Vice-Secretario Executivo do Ministério
Dr. Abdullah Al-Assiri Saudito . p g da Saude para a Saude Preventiva (Riad, Sim Nao N/D
infectologista o .

Arébia Saudita)




Oficial-Chefe Médico do Departamento

Prof. Chris Baggoley Australiano | Médico veterinario e infectologista de Satude do Governo Australiano Sim Nao N/D
(Camberra, Australia)
L1 . Vice-Diretora do Instituto Nacional de
Meédica especialista em Doencas Transmissiveis, Servigos
Profa. Lucille Blumberg Sul-Africana | microbiologia, infectologia e ne ves, 50 Sim Nio N/D
medicina do viagem Nacional de Laboratorios em Satde
& (Joanesburgo, Africa do Sul)
Diretor da Divisdo de Migragao e
Meédico especialista em saude global, | Quarentena, Centro Nacional de
Dr. Martin Cetron Nor.te- migragdes, doengas mfecgo_sas Doenga_s Infecciosas Emergentes e Sim Nio N/D
Americano | emergentes, doengas tropicais e Zoondticas, Centro para Controle e
doengas preveniveis por vacinas Prevencao de Doengas - CDC (Atlanta,
EUA)
Medico antropologisa, especalisa. | (CHUG o ARG BRS R
Dr. Alain Epelboin Francés em tratamentos tradicionais e povos . ZSqu Sim Nao N/D
A Lo Museu Nacional de Historia Natural
indigenas da Africa Central .
(Paris, Franga)
Meédico especialsita em resposta a Vice-Chefe Médica Oficial, Ministério
Dr. Amara Jambai Leonés surtos, epidemiologia e vigilancia de | da Satide e Saneamento (Freetown, Serra Sim Nao N/D
doengas infecciosas Leoa)
Norte- Zoologista, Mestre em Doengas Diretor do Laboratério Nacional
Prof. James LeDuc Americano Infecciosas e Tropicais, Doutor em | Gavelston, Se¢do Médica da Sim Nao N/D

Epidemiologia

Universidade do Texas (Galvestin, EUA)
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Coordenador do Programa Nacional de

Dr. Fernando Otaiza Chileno Médico, Mestre em Epidemiologia Controle de Infecgdes, Ministério da Sim Nao
Saude (Santiago, Chile)
Meédico, especialista em doengas
R infecciosas, gestdo de emergéncias Consultor em Saude Global da Public . ~
Dr. Mark Salter Inglés de saude publica, virologia e Health England (Londres, Reino Unido) Sim Nao
microbiologia
Dra. Theresa Tam Canadense Medlcg espec1a.h'za.da em doencas Chefe fio Escritorio de S’aude Publica do Sim Nio
infecciosas pediatricas Canada (Ottowa, Canada)
Assessores
Chefe do Departamento de Virologia,
Prof. William Ampofo Ganés Meédico, pesquisador de virologia Instituto Memorial Noguchi para a Sim Nao
’ P »Pesq g Pesquisa Médica, Universdade de Gana
(Acra, Gana)
Representante Continental (Africa) do
Militar especialista em seguranca Centro para Desastres e Assisténcia
Coron_el (aposentado) Vincent Queniano gestdo de desastres e operagdes de Me.d 1ca,_Serv1c;os U?‘fom.zf‘d‘?s da Sim Nao
Anami manutencio da paz Universidade de Satude e Ciéncias e
¢ p Friends International Centre (Nairobi,
Quénia)
. Norte- Epidemiologista, Mestre em Diretor do Centro para Comunicacdo de ~ ~
Dr. Vincent Covello Americano | Sociologia e Doutor em Psicologia Risco (Nova lorque, EUA) Ndo Nao
Meédico. Doutor em Seeuranca da Chefe da Secao de Medicina da Aviagao,
Dr. Anthony Evans Inglés i gurang Organizagdo Internacional de Aviagdo Sim Nao

Aviagdo

Civil (Montreal, Canadd)
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Banqueiro, Doutor pela

Diretor de Desenvolvimento Sustentavel

Dr. Dirk Glaesser Alemio Universidade de Liineburg do Turismo, Organiza¢do Mundiao do Sim Nao
(Alemanha) Turismo (Madri, Espanha)
1 . - Assessora do Diretor-Geral de Saude
Dra. Maria Jodo Martins Portuguesa Medlc_a,_Mestre en,l Satde _Ppbllca ¢ para a Saude Internacional, Ministério da Sim Nao
especialista em saude do viajante . .
Saude (Lisboa, Portugal)
Médico microbiologista, conhecido Prpfesspr do.Departa}nent.o de
Microbiologia da Universidade de
pela descoberta do Ebola, e . . .
Prof. Jean-Jacques Muyembe- R L . . Kinshasa e Diretor-Geral do Instituto . ~
Congolés especialista em virologia, doengas . . T Sim Nao
Tamfum . . Nacional de Pesquisa Biomédica
infecciosas emergentes e . L (o
(Kinshasa, Republica Democratica do
reemergentes e resposta a surtos
Congo)
Engenheiro biomédico, Doutor em
Filosofia, especialista em ética Diretor do Centro de Bioética Humana,
Prof. Michael Selgelid Australiano | aplicada, bioética, ética da saude Monash University (Melbourne, Sim Nao
publica e ética das doengas Australia)
infecciosas
Militar, Mestre em Estudos Vice-Secretario Geral/Diretor da Divisdo
Capitio Andrew Winbow Tnglés Maritimos e especialista em direito | de Seguranga Maritica, Organizagdo Nio Nio

do mar, seguranca de embarcagdes e
gestdo de operacdes

Maritima Internacional (Londres, Reino
Unido)
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TABELA 4 - COMITE DE EMERGENCIA RELATIVO A SINDROME RESPIRATORIA DO ORIENTE MEDIO CAUSADA PELO CORONAVIRUS (MERS-

CoV)

Comité de Emergéncia relativo a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio causada pelo Coronavirus (MERS-CoV)

Fonte: https://www.who.int/groups/mers-cov-ihr-emergency-committee

Formacio e/ou area de atuacio Atuou Ponto Focal Declaro
Membros Nacionalidade 0 gaoe 9“ . ¢ . ¢ atuag Atividade principal atual antes na | Nacional do u
principais OMS RSI Interesse
Oficial-Médico Sénior do Departamento
. . . Médico veterinario, Pos-Graduado de Satide do Governo da Australia, ~ ~
Prof. Chris Baggoley (Presidente) Australiano em medicina de emergéncias Ministério da Saude (Camberra, Nao Ndo
Australia)
Dra. Theresa Tam (Vice- Canadense Médica especializada em doengas Chefe do Escritorio de Satde Publica do Sim Nio
Presidente) infecciosas pediatricas Canada (Ottowa, Canada)
Assessor de Doengas Transmissiveis
Dr. Salah T. Al Awaidy (Relator) Omani Médico, Mestre em Epidemiologia | para Assuntos de Saude, Ministério da Sim Nao
Saude (Muscat, Oma)
Meédico, Especialista em Medicina
Tropical e Higiene, Especialista em
Indonésio Controle e Epidemiologia da Diretor da Escola de Pés-Graduagao, Sim Nio
Tuberculose, Mestre em Gestao Y ARSI University (Jacarta, Indonésia)
Hospitalar, Doutor em Doengas
. . Pulmonares
Prof. Tjandra Aditama
Meédico. especialista em doencas Vice-Secretario Executivo do Ministério
Saudito . 0, €SP ¢ da Satde para a Saude Preventiva (Riad, Nao Nao
o infecciosas Arébia Saudit
Dr. Abdullah Al-Assiri ibia Saudita)
; L 4 Vice-Subsecretario para Centros e
Dr. Hussain Al Rand Arabe Med1§o, Mgstre em Clinicas de Saude (Abu Dhabi, Emirados Nio Nao
Emiradense | Otorrinolaringologia . .
Arabes Unidos)
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Médico especialista em satde global,

Diretor da Divisdo de Migracdes Globais
e Quarentena do Centro Nacional para

Dr. Martin Cetron Nor.te- migragdes, doengas mfecgo_sas Doenga_s Infecciosas Emergentes e Sim Nio
Americano | emergentes, doengas tropicais e Zoondticas, Centros para Controle e
doengas preveniveis por vacinas Prevengao de Doengas - CDC (Atlanta,
EUA)
Psicologa e Pesquisadora do Centro de
Epidemiologia e Politicas de Saude
. . Meédica, Magistério em Saude Publica, Faculdade de Medicina, Clinica " -
Profa. Claudia Gonzalez Chilena Publica Alemana da Universidad del Desarrollo, Nao Nao
e Diretora-Sécia do Epi-Sur Consultores
(Santiago do Chile, Chile)
Chefe do Comité Cientifico, Centro
Dr. Paata Imnadze Georgiano Médico, Doutor (em que?) Nacional para o Controle de Doengas e Sim Nao
Saude Publica (Tblisi, Georgia)
Chefe do Escritorio do Vice-Diretor-
Medica Especalzada em Saide | 508 PG © L Y
Dra. Fadzilah Kamaludin Malaia Publica, Mestre em Medicina da clora o tIog g ~ Sim Nao
, . Epidemiolégica (Programa de Formagao
Saude Publica . : -
em Epidemiologia de Campo),
Ministério da Satide (Putrajaia, Malasia)
. R L Secretario-Geral, Ministério da Saude e . o
Dr. Bjorn-Inge Larsen Noruegués Meédico, MBA Servicos de Atengdo (Oslo, Noruega) Sim Nao
Consultor Sénior sobre Doengas
Médico, conhecido por ser o "pai" da | Infecciosas e Diretor do Centro de
Dr. Ziad Memish Saudito Medicina de Eventos de Massa e Pesquisa Kind Saud Medical City, Sim Nao
Controle de Infecg¢des Ministério da Saude (Riad, Arabia
Saudita)
Mo Epitaon | S B e
Prof. Babacar Ndoye Senegalés Microbiologia, Especialista em ¢ ¢ Sim Nao

Epidemiologia

e Resisténcia Antimicrobiana (Dacar,
Senegal)
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Médico epidemiologista, Psicologo,
Mestre em Psicologia, Doutor em

Diretor do Instituto de Epidemiologia,
Controle e Pesquisa de Doengas e Centro

Prof. Mahmudur Rahman Bengalés . . . ; Nacional de Influenza, Ministério da Sim Nao
Psicologia e Psicologia , -
D Ivimental Coeniti Saude e do Bem-Estar da Familia (Daca,
esenvolvimental Cognitiva Bangladesh)
Diretora da Unidade de Controle de
Infecgdes e Vice-Diretora do Centro de
f . Meédica, Mestre ¢ Doutora em Saude | Prevengdo de Doengas, Detecgao Global . ~
Profa. Maha Talaat Egipcia Puablica de Doengas e Resposta, Unidade Nr.3 de Sim Nao
Pesquisa Médica Naval dos Estados
Unidos da Américas (Cairo, Egito)
Professor de Virologia e Membro da
Prof. Oyewale Tomori Nigeriano Meédico, Doutor em Virologia Academia Nigeriana de Ciéncias (Abuja, Sim Nao
Nigéria)
Meédica virologista. especializada em Diretora dos Servicos de Referéncia em
Profa. Maria Zambon Inglesa . . 081513, CSp . .| Microbiologia, Public Health England Sim Nio
microbiologia, Doutora em Virologia . .
(Londres, Reino Unido)
Assessores
. Chefe da Secdo de Medicina da Aviagao,
R Médico, Doutor em Seguranga da D . S
Dr. Anthony Evans Inglés Aviacio Organizagdo Internacional de Aviagdo
¢ Civil (Montreal, Canada)
Consultor da Organizacdo das Nagdes
Meédico veterinario, Especialista em | Unidas para Alimentagdo e Agricultura
criacdo e medicina veterindrias em (FAO), do Camel Project do Centro para
A paises tropicais, Especialista em Projetos em Agricutura (Al-Kharj, . ~
Dr. Bernard Faye Francés Ecopatologia Animal, Doutor em Arébia Saudita) e Cientista Sénior do Sim Ndo
Medicina Veterinaria, fundador da Centro Francés de Pesquisa Agricola
rede internacional de camelideos para o Desenvolvimento Internacional
(Roma, Italia)
Médico, Especialista em Professor de Medicina Respiratoria e
Insuficiéncia Respiratoria, Gestdo de | Diretor do Centro Stanley Ho para
Prof. David Shu-Cheong Hui Chinés Infecgdes Respiratorias Agudas Doengas Infecciosas Emergentes, the Sim Nao

Emergentes e em Doengas Aéreas
Comuns

Chine University of Hong Kong (Hong
Kong, China)
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Meédica veterinaria, Doutora em

Chefe do Departamento de Virologia,

Profa. Marion Koopmans Holandesa Medicina Veterinaria, Doutora em Erasmus Medical Centre (Roterda, Sim Nao
Doengas Infecciosas e Imunologia Paises Baixos)
Meédico, Especialista em Satide DireFor da Escola} de Sgﬁ’de Pﬁblica e
. N o Piiblica ¢ em Virologia, com Premden}el em Vlroloigla,. Co-Diretor do . N
Dr. Malik Peiris Chinés . . i Laboratorio de Referéncia H5 da OMS, Sim Nao
interesse em virus emergentes ¢ na . .
. . the University of Hong Kong (Hong
interface animais-humanos Kong, China)
Diretora Sénior da Divisdo de
Sra. Karen Tan Cingaporense Egpecialista em Comunicagdo de Comun@cacio Publica, Ministérip das Sim Nio
’ Risco Comunicagdes ¢ Informacédo (Cidade de
Cingapura, Cingapura)
Médica epidemiologista, especialista
em virus zoonoticos, virus
. Norte- respiratorios e virus emergentes e Chefe da Forga-Tarefa em Investigacdo .
Dra. Maria Van Kerkhove Americana reemergentes, Mestre em de Surtos, Centro para Saude Global, Sim Nao

Epidemiologia, Doutora em
Epidemiologia de Doengas
Infecciosas

Instituto Pasteur (Paris, Franga)
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Tabela 5 - Comité de Emergéncia relativo aos clusters de microcefalia e outras desordens neurolégicas e sua possivel
relagdo com Zika virus / Comité de Emergéncia relativo ao Zika virus e ao aumento observado de desordens
neurologicas e malformagdes neuroldgicas

microbiologia,
epidemiologia de
campo e saude publica

Doengas Infecciosas, Instituto de
Saude Publica (Tirana, Albania)

Ponto
Membros Nacionalidade Formacfn 0 e/(?u area Atividade principal atual AR TS Fo.cal LLGS Tl
de atuacio principais na OMS Nacional Interesse
do RSI
Médico Professor de Epidemiologia de
Norte- epidemiologista, Doengas Infecciosas da London
Professor David L. Heymann (Presidente) Ameri especialista em School of Hygiene and Tropical Sim Nao Nao
ericano - . .. .
medicina tropical, Medicina (Londres, Reino
Doutor em Ciéncias Unido)
Diretor do Departamento de
Médico obstetra, Pesquisa em Saude Materna e
Dr. Fernando Althabe Argentino Mestre em Infantil, Instituto de Efetividade Sim Nio Nao
Epidemiologia Clinica e Sanitaria (Buenos
Aires, Argentina)
Diretora Adjunta do Programa
Meédica entomologista, | Nacional de Controle de Doengas
. Doutora pela Gauhati | de Transmitidas por Vetores, . - "
Dra. Kalpana Baruah Indiana Universitl;, Guwahati, | Ministério da Satde e do Bem- Sim Nao Nao
Assam State, India Estar da Familia (Nova Délhi,
India)
Meédica, Doutora em
Medicina e Professora Associada de Doengas
especialista em Infecciosas; Chefe do
Dra. Silvia Bino Albanesa doengas infecciosas, Departamento de Controle de Sim Sim Nio




Médico, Doutor em

Chefe da Se¢do de Medicina da
Aviagdo, Organizacao

Dr. Anthony Evans Inglés Seguranca da Aviagdo | Internacional de Aviagao Civil Sim Nao Nao
(Montreal, Canada)
Meédico fisiologista,
Dout: Medici ..
Norte- In(t):n?; Zlgoeigilcsma Professor de Medicina e
Prof. David O. Freedman . . . Epidemiologia, Universidade do Sim Nao Nao
Americano Infecciosas, Pos- >,
Alabama (Birmingham, EUA)
Doutorado em doengas
parasitarias
Meédico, especialista Diretor da Divisao de Pesquisa e
Dr. Abraham Hodgson Ganés em Saude Publica, Desenvolvimento, Servigo de Nao Nao Nao
Doutor (?) Saude de Gana (Acra, Gana)
Diretor do Programa de
Meédico, Mestre em Formagdo em Epidemiologia de
Saude Publica e Campo (FETP) da Indonésia,
Dr. Nyoman Kandun Indonésio especialista em Diretoria-Geral de Controle de Sim Nao Nao
epidemiologia de Doengas e Satide Ambiental,
campo Ministério da Satide (Jacarta,
Indonésia)
o . Chefe do Departamento de
Médica, especialista , . . . .
. . . Obstetricia e Ginecologia, Fazia . o o
Dra. Ghazala Mahmud Paquistanesa | em ginecologia e . Sim Nao Nao
bstetrici Medical College (Islamabad,
obstetricia Paquisto)
Graduado em
ComP nicagoes Consultor Sénio, Ministério das
Gestdo de Midias, Comunicac¢des e Informacgoes
Dr. K. U. Menon Cingapuriano | especialista em socio- Municagoe ¢ Nao Nao Nao
. , (Cidade de Cingapura,
antropologia e pos- Cingapura)
graduado em ciéncia £ap
politica
Diretor do Instituto Pasteur de
Virologista. Doutor Dacar e Centro Colaborador da
Dr. Amadou Alpha Sall Senegalés g1sta, OMS para Arboviroses e Febres Sim Nao Nao

em Saude Publica

Virais Hemorragicas (Dacar,
Senegal)
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Engenheiro
biomédico, Doutor em
Filosofia, especialista
em ética aplicada,

Diretor do Centro para Bioética

Prof. Michael Selgelid Australiano PR Humana, Monash University Sim Nao Nao
bioética, ética da o1
, A . (Melbourne, Australia)
saude publica e ética
das doencas
infecciosas
Meédica Epidemiologista-médica da
epidemiologista, Secdo de Doencas Arbovirdticas,
Dra. Jennifer Erin Staples Nor_te- Do_utora_ em Divisdo de Doengas Transmitidas Nio Nio Nio
Americana Epidemiologia por Vetores, Centro para
Meédica, Microbiologia | Controle e Prevencao de
¢ Imunologia Doengas - CDC (Atlanta, EUA)
Med¥cg, Doutqr em Diretor do Instituto Evandro
Medicina e Satude, e -
especialista em Chagas, Diretor do quoratono
Dr. Pedro Fernando da Costa o - . . Nacional de Referéncia em . ~ ~
Brasileiro Microbiologia, . . . Sim Nao Nao
Vasconcelos .. . Arboviroses, Instituto Nacional
Medicina Tropical e L ..
. N para Febres Hemorragicas Virais
Patologia, com énfase . .
em Virologia (Ananindeua, Brasil)
Assessores
Biologa, Mestre em
Engenharia
Biomédica, Doutorado
em Biologia
Quantitativa, Pos- Chefe do Programa de
Doutorado em U
_ . Epidemiologia Computagdo Cientifica,
Profa. Claudia Torres Codego Brasileira - . Fundagao Oswaldo Cruz - Nao Nao Nao
Tédrica, especialista . .
oA FIOCRUZ (Rio de Janeiro,
em Dindmica de -
~ Brasil)
Populagdes, com
énfase em Modelagem
Matematica de
Dinamica de Doengas
Transmissiveis,
Médica pediatra e Professora associada,
patologista, Universidade de Paris-Déscarte e
Dra. Férechté Encha-Razavi Francesa especializada em Consultora-Sénior dos Centros Nao Nao Nao

embriologia e
citogénese e em mal-
formagdes cerebrais

Pluridisciplinares de Diagnostico
Pré-Natal, Hospital Necker-
Enfants Malades (Paris, Franca)

181



Banqueiro, Doutor

Diretor de Desenvolvimento
Sustentavel do Turismo,

Dr. Dirk Glaesser Alemao pela Universidade de L . Sim Nao Nao
Liincburg (Alemanha) Organiza¢do Mundial do
Turismo (Madri, Espanha)
Professor e Diretor-Fundador do
Meédico, epecialista Programa "Signature"de
Norte- em doencas Pesquisa em Doengas Infecciosas . ~ ~
Prof. Duane J. Gubler Americano transmitidas por Emergentes, Duke-Nus Graduate Sim Nao Nao
insetos Medical School (Cidade de
Cingapura, Cingapura)
Professor associado da Faculdade
Médico-cientista, de Medicina, Divisdo de Doengas
especialista em satde | Infecciosas, Universidade de - o o
Dr. Kamran Khan Canadense pﬁll)alica e medicina Toronto, e clinico-cientista do Néo Néo Nao
preventiva Hospital St. Michael (Toronto,
Canadd)
Meédico veterinario, Cientista-pesquisador Chefe e
Mestre em Diretor de Informagao
. Entomologia Aplicada | Tecnologica e Comunicagao, o ~ ~
Dr. Leonard Mbocra Tanzaniano a Veteriné%ia e I]))outor InstitutogNacional paraa Nao Nao Nao
em Ecologia Quimica | Pesquisa Médica (Dar es Salaam,
de Mosquitos Tanzania)
Meédico virologista,
Doutor em
Microbiologia e Instituto Nacional de Alergias e
Norte- Virologia, especialista | Doencas Infecciosas, Institutos .
Dr. James Meegan Americano em doencas Nacionais de Saude, Escritorio Sim Nio Nao
infecciosas, virus de Pesquisa Global (Bethesda,
transmitidos por EUA)
vetores e virus de
febres hemorragicas
Coordenadora do Grupo de
Meédica cirurgia, Vigilancia em Saude Publica,
Dra. Maria Mercedes Muifioz Ramirez Colombiana Z;Ii)ggtlﬁkysl?gei:,l Mestre Ie)%pe ?22;2%2 iiill;:iz 1tg§i1:)n(cliogla Sim Sim Nao
em Saude Publica Saude e do Bem-Estar (Bogota,
Colombia)
Educador e peda%ogo, Chefe da Se¢do de Comunicagdo
Mestre em Relagdes .
_ Internacionais para o DNesenvqlv1mento, Fundo . N N
Dr. Rafael Obregon Colombiano L7 das Nagdes Unidas para a Sim Nao Nao
Comunicagdo e o
Desenvolvimento, Infancia - UNICEF (Nova

Doutor em

lorque, EUA)
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Comunicagao de
Massa

Médica, Mestre em

Professor da Escola Lee Kong
Chian de Medicina, Nanyang

Dra. Annelies Wilder-Smith Alema Saude Internacional, Technological University Sim Nao Nao
Doutora em Virologia | (Cidade de Cingapura,
Cingapura)
Tabela 6 - Comité de Emergéncia relativo a Febre Amarela
Comité de Emergéncia relativo a Febre Amarela
Fonte: https://www.who.int/groups/yellow-fever-ihr-emergency-committee
- . Ponto
Lo B OGO T Atuou antes Focal Declarou
Membros Nacionalidade de .atu.ac;zfo Atividade principal atual na OMS Nacional Interesse
principais do RSI
Médico. Doutor em Professor de Virologia e Membro
Prof. Oyewale Tomori Nigeriano . " da Academia Nigeriana de Sim Nao Nao
Virologia . . o
Ciéncias (Abuja, Nigéria)
Meédico sanitarista e
epidemiologista,
ISZEZ?;T;E ce;:: Presidente da Agéncia Nacional de
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. Brasileiro . . . Vigilancia Sanitaria (Brasilia, Sim Nao Nao
Epidemiologia, .
A Brasil)
Mestre em Ciéncias
Médicas, Doutor em
Saude Coletiva
Diretora-Adjunta do Programa
Nacional de Controle de Doengas
Dra. Kalpana Baruah indiana Meédica Transmitidas por Vetores, - - Nao

Ministério da Saude e do Bem-
Estar da Familia (Nova D¢lhi,
India)
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Virologista, Doutor

Diretor do Instituto Pasteur de
Dacar e Centro Colaborador da

Dr. Amadou Alpha Sall Senegalés Satide Pabli OMS para Arboviroses e Febres Sim Nao Nao
em Saude Fublica Virais Hemorragicas (Dacar,
Senegal)
M§d1ca. . Meédica epidemiologista da Secdo
epidemiologista, Lo A
de Doengas Arbovirdticas, Divisdo
Doutora em de Doengas Transmitidas por
Dra. Jennifer Erin Staples Norte-Americana | Epidemiologia ¢ P Sim Nao Nao
1 Vetores, Centros para Controle e
Médica, .
. ? . Prevengao de Doengas - CDC
Microbiologia e Atlanta. EUA
Imunologia (Atlanta, )
ngiz?ﬁi\/{esﬁe M | Professora Associada Clinica da
Dra. Denise Werker Canadense s Escola de Medicina, Universidade Nio Nao Nao
Comunitdria e de Saskatchewan (Regina, Canada)
Epidemiologia ¢ >as gina,
Diretor do Escritorio do Porto de
. A Yong, Bureau de Inspecdo de ~
Dr. Jianning Zheng Chinés - Entrada-Saida e Quarentena de o - Nao
Ningbo (Ningbo, China)
Assessores
Chefe da Se¢do de Medicina da
Dra. Joanna Jordaan Canadense Meédica Av1agaof Orgamzag:go U Sim Nao Nao
Internacional de Aviagao Civil
(Montreal, Canad4)
Meédico, Especialista . .
Dr. Thomas P. Monath Norte-Americano | em Doengas ghgfe f;e‘}“ﬁco ¢ Oficial-Chefe Nao Nao Nao
Infecciosas ¢ peragoes
Especialista em Satude Publica,
Médico epidemiologista em Doengas
epidemiologista, Transmissiveis e especialista em
Especialista em Comunicagdo de Risco em
Dr. Mohamed Nour Catariano Comunicagao de Emergéncias no Centro de Sim Sim Nao

Risco, Doutor em
Medicina
Comunitaria

Protecdo a Saude e Controle de
Doengas Transmissiveis (HP &
CDC), Ministério da Satde
Publica (Doha, Catar)
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Tabela 7 - Comité de Emergéncia relativo a Doenca do Ebola Virus na Republica Democratica do Congo (Equateur)

Comité de Emergéncia relativo 2 Doen¢a do Ebola Virus na Repiblica Democratica do Congo (Equateur)

Fonte: https://www.who.int/groups/ebola-virus-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-equateur-ihr-emergency-committee

infectologia e
medicina de viagem

Laboratério de Saade
(Joanesburgo, Africa do Sul)

- . Ponto
DS DEATIENED Atuou antes Focal Declarou
Membros Nacionalidade de .atu.ac;z!o Atividade principal atual na OMS Nacional Interesse
principais do RSI
Professor e Chefe do
Meédico Departargnento de Epldeméologla e
. _ epidemiologista Prevengao de Doengas Infecciosas, _
Prof. Robert Steffen (Presidente) Norte-americano | -P . ’ Centro Colaborador da OMS para Sim Nao Nao
infectologista e , .
virologista a S.aude.de Vlajanteg, .
Universidade de Zurich (Zurich,
Suica)
Médico, Mestre em Prqfessqr ldo Departangepto de
. Satde Publica Epidemiologia ¢ Nutrigdo, .
Prof. Mapatano Mala Ali Congolés ’ Universidade de Kinshasa Sim Nao Nao
Doutor em Saude . -
Pabli (Kinshasa, Universidade da
ublica, Republica Democratica do Congo)
Medlca} espgcghsta Diretora do Centro de
em Saude Publica, . . . ..
Mestre em Satde Epidemiologia e Politicas de
Dra. Ximena Aguilera Chilena o Saude, Faculdade de Medicina, Sim Nao Nao
Publica com L .
A . Universidade do Desenvolvimento
residéncia em Saude . . .
. (Santiago do Chile, Chile)
Internacional
L4 o Vice-Diretora do Instituto
Médica especialista .
m microbiologia Nacional para Doengas
Profa. Lucille Blumberg Sul-Africana | o™ €19 | Infecciosas, Servigo Nacional de Sim Nio Néo
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Meédico especialista
em saude global,
migragdes, doengas
infecciosas

Diretor da Divisao de Migracao
Global e Quarentena, Centro
Nacional de Doengas Infecciosas

Dr. Martin Cetron Norte-americano s Sim Nao Nao
emergentes, doengas | Emergentes e Zoondticas, Centros
tropicais e doengas para Controle e Prevengdo de
preveniveis por Doengas - CDC (Atlanta, EUA)
vacinas
Meédica certificada
em Saude da Familia,
Mestrg em Ciéncias Consultora em Saude Publica e
da Saude, - .
. especialista em satde M;dlcma Preventiva, Professora
Dr Arlene King Canadense . L adjunta na Escola de Satde Nao Nao Nao
publica, imunizagao, R . .
doencas infecciosas ¢ Publica Dalla Lana, Universidade
oeneas de Toronto (Toronto, Canadd)
preparagéo para
pandemias e
emergéncias
Meédico, Especialista Consultor-Especialista N
em Microbiologia Independente sobre Prevengao e _ _
Prof. Babacar Ndoye Senegalés .. ’ Controle de Infecgdes e Sim Nao Sim
Especialista em c oA L. .
Epidemiologia Resisténcia Antimicrobiana
P & (Dacar, Senegal)
Meédico
emd‘?mlOlOngta’ Diretor do Instituto de
Psicologo, Mestre . . . .
. . Epidemiologia do Centro Nacional
em Psicologia, de Controle Doengas e Pesquisa.
Prof. Mahmudur Rahman Bengalés Doutor em A e duisa, Sim Nao Sim
. . Ministério da Saude e do Bem-
Psicologia e e
. . Estar da Familia (Daca,
Psicologia Bangladesh)
Desenvolvimental &
Cognitiva
Engenheiro
biomédico, Doutor
ZISH fclilglsiggae,m ctica Diretor do Centro de Bioética
Prof. Michael Selgelid Australiano p Humana, Monash University Sim Nio

aplicada, bioética,
ética da saude
publica e ética das
doengas infecciosas

(Melbourne, Australia)
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Especialista em

Diretora Sénior da Divisao de
Comunicagdo Publica, Ministério

Sra. Karen Tan Cingaporense | Comunicagdo de S ~ Sim Nao
Risco dag Comumcgc;oes e Infqnnaqao
(Cidade de Cingapura, Cingapura)
Comunicadora,
Mestre em Ex-Diretora do Departamento de
Dra. Marsha L. Vanderford Norte-Americana | Comunicagao, Comunicagdes da OMS (Genebra, Sim Nao Nao
Doutora em Suica)
Comunicagao
Assessores
Meédico, especialista
em dognc;as Professor do Departamento de
infecciosas, Pediatrica, Wake Forest Baptist
Prof. Jon S. Abramson Norte-Americano | pediatria, medicina - P Sim Nao Nio
esportiva, toxicologia Heglth, Hosp1Fa1 Brenner
. . Children's (Winston-Salem, EUA)
e endrocrinologia
pedidtrica
Socidlogo e . .
Prof. Rémy Bazenguissa-Ganga Congolés Antrop6logo, Doutor Diretor de Egudos do Ipsﬂtuto dos Nio Nao Nao
(27) Mundos Africanos (Paris, Franga)
Médica, especialista ih?fei Segao de. Mefi icina da
Dra. Joanna Jordaan Canadense em medicina de viagao, Lrgamzagao - Sim Nao Nao
. Internacional de Aviagdo Civil
viagem (Ottowa, Canada)
Diretor-Geral da Instituigdo
Biodlogo, Mestre em | Federal de Pesquisa Or¢camentaria,
Biologia, Doutor em | Centro Estatal de Pesquisa em
Biologia Molecular, | Virologia e Biotecnologia
Dr. Rinat Maksyutov Russo especializado em VECTOR, Servigo Federal para a Sim Nao Nao
Virologia e Vigilancia sobre a Protegdo dos
Biotecnologia de Direitos do Consumidor e Bem-
Vetores Estar Humano (Kolstovo,
Federag@o Russa)
Meédico e Etnologo,
especializado em Pesquisador em Atropologia
Dr. Alain Epelboin Francés antropologia do Meédica do Centro Nacional de Sim Nio Nio

corpo, da doenca, das
calamidades e das
curas

Pesquisa Cientifica e Museu de
Histéria Nacional (Paris, Franga)
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Tabela 8 - Comité de Emergéncia relativo a Doenca do Ebola Virus na Republica Democratica do Congo (Kivu e Ituri)

Comité de Emergéncia relativo a Doen¢a do Ebola Virus na Republica Democratica do Congo (Kivu e Ituri)

Fonte: https://www.who.int/groups/ebola-virus-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-kivu-and-ituri-ihr-emergency-committee

Ponto Focal

cirurgia ortopédica e de
traumas

Senegal (Dacar, Senegal)

Membros Nacionalidade Formac? 0 e/‘f“ area GG Atividade principal atual ALTUTIENTES Nacional do LI TR
atuac¢do principais na OMS RSI Interesse
Professor e Chefe do
Departamento de
Epidemiologia e Prevencdo de
. . Meédico epidemiologista, | Doengas Infecciosas, Centro . ~ ~
Prof. Robert Steffen (Presidente) Norte-americano infectologista ¢ virologista | Colaborador da OMS para a Sim Nao Nao
Saude de Viajantes,
Universidade de Zurich
(Zurich, Suiga)
Consultor-Sénior e Professor no
1 . . . campo da prevencao de doengas
Dr. Preben Aavitsland Norugués MedlCO ep_1dem1010g1sta ¢ infecciosas, saude e ambiente, Sim Nao Nao
infectologista . A ,
Instituto Norugués de Saude
Publica (Oslo, Noruega)
L1 . Vice-Diretora do Instituto
Médica especialista em .
microbiologia Nacional para Doengas
Profa. Lucille Blumberg Sul-Africana | . SO Infecciosas, Servigo Nacional Sim Nao Nao
infectologia e medicina de . ,
. de Laboratorio de Saude
viagem (Joanesburgo, Africa do Sul)
Meédico, especialista em
gestdo de desastres e de Diretor do Centro de Operagdes
Dr. Abdoulaye Bousso Senegalés emergéncias sanitarias, de Emergéncias de Saue do Sim Nao Nao
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Meédico especialista em
satude global, migragdes,
doengas infecciosas

Diretor da Divisao de Migracao
Global e Quarentena, Centro
Nacional de Doencas

Dr. Martin Cetron Norte-americano Infecciosas Emergentes e Sim Nao Nao
emergentes, doengas Zoonbii
.o oonoticas, Centros para
tropicais e doengas ~
o . Controle e Prevengao de
preveniveis por vacinas Doengas - CDC (Atlanta, EUA)
Chefe, Secdo de Medicina da
Dra. Joanna Jordaan Canadense Med.l o espec_lahsta em Av1ac;ao_, Orgamzag_ao JUP Sim Nao Nao
medicina de viagem Internacional de Aviagao Civil
(Ottowa, Canada)
Meédico microbiologista, | Professor do Departamento de
conhecido pela descoberta | Microbiologia, Universidade de
do Ebola, e especialistaem | Kinshasa, e Diretor-Geral do
Prof. Jean-Jacques Muyembe-Tamfum Congolés virologia, doencas Instituto Nacional de Pesquisa Sim Nao Nao
infecciosas emergentes ¢ | Biomédica (Kinshasa,
reemergentes e resposta a | Republica Democratica do
surtos Congo)
Trabalha com saude
puPhca, seguranga da Consultor Sénior ¢ Membro do
satide global, Centro da Chatam House sobre
Dr. Brian McCloskey Inglés planejamento para , Sim Nao Nao
A Seguranca da Satide Global
emergéncia e eventos de . .
. (Londres, Reino Unido)
massa, especialmente em
Jogos Olimpicos
Microbidloga, especialista
em satde publica, com Ex-Diretora de Vigilancia em
L Lo capacitagdo em Saude, Centro Nigeriano para o . . ~
Sra. Olubunmi Ojo Nigeriana epidemiologia, vacinas, Controle de Doengas (Abuja, Sim Sim Nao
promogao da satde e Nigéria)
saude preventiva
Vi Mess cm o | ConI Pl e
Dr. Jean-Marie Okwo-Bele Congolés Publica, especializado em - e Sim Nao Nao
s . Republica Democratica do
politicas de vacinagdes Congo)
Professora (OBE), Diretora-
4 . Executiva, Instituto Wits para a
Meédica pesquisadora, Satide Reprodutiva e HIV
Profa. Helen Rees Sul-Africana | Mestre em Ciéncias p ’ Sim Nao Nao

Sociais e Politicas

Universidade de
Witwaterstrand (Joanesburgo,
Aftrica do Sul)
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Meédico, Mestre em

Professor de Medicina, Diretor-
Geral do Centro para o
desenvolvimento de vacinas do

Prof. Samba Sow Malinés Epidemiologia Mali, Centro Nacional de Apoio Ndo Nao Ndo
a Luta Contra a Doengas
(Bamako, Mali)
Norte- Comunicadora, Mestre em | Ex-Diretora do Departamento
Dra. Marsha L. Vanderford Ameri Comunicagdo, Doutora de Comunicagdes da OMS Sim Nao Nao
mericana S .
em Comunicagdo (Genebra, Suiga)
Assessores
Antropolédga,especializada
em contextos em . .
desenvolvimento, Estados EDlreth rz d;/%tntrol)lolqgla da
Dra. Juliet Bedford Inglesa frageis e situagdes scola de Antropologia, Sim Nao Nao
humanitarias o Umvermdad_e de O)_(ford
iy (Oxford, Reino Unido)
emergenciais, Doutora em
Antropologia
Médico epidemiologista
em doengas infecciosas, Diretor-Geral do Centro para o
Dr. Chikwe Ihekweazu Nigeriano Mestre em Satude Publica, | Controle de Doengas da Nigéria Sim Nio Nio
Especialista em Saude (Abuja, Nigéria)
Publica
Sécio-Antropdlogo,
Mestre em Sociologia e Sécio-Antropdlogo, Professor-
Antropologia, Doutor em | Pesquisador do Departamento
Antropologia da Satde, de Sociologia da Faculdade de
Prof. Sylvain Landry Faye Senegalés Pés-Doutorado em Letras e Ciéncias Humanas Nao Nao Nao
Sociologia da Satde e (FLSH), Universidade Cheikh
Satde Comunitaria, Pés- | Anta DIOP - UCAD (Dacar,
Doutorado em Senegal)
Antropologia Geral
Diretor-Geral da Instituigdo
Federal de Pesquisa
Bidlogo, Mestre em Or¢amentaria, Centro Estatal de
Biologia, Doutor em Pesquisa em Virologia e
Dr. Rinat Maksyutov Russo Biologia Molecular, Biotecnologia VECTOR, Sim Nio Nio

especializado em
Virologia e Biotecnologia
de Vetores

Servico Federal para a
Vigilancia sobre a Protegdo dos
Direitos do Consumidor e Bem-
Estar Humano (Kolstovo,
Federago Russa)
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Médico, Mestre em
Medicina Tropical,

Assessor principal sobre
Emergéncias em Satude Publica,

Dr. Carlos Navarro Colorado Espanhol Doutor em Medicina e delegado pelo Diretor Nao Nao Nao
Nutri¢do Executivo do UNICEF
Coordenador da ONU para a
David Gressly Norte-americano Economista, MBA em Resposta a Emergéncia do Nao Nao Nao

Finangas Internacionais

Ebola - EERC (Nova lorque,
EUA)
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Tabela 9 - Comité de Emergéncia relativo ao surto do novo coronavirus 2019-nCoV / Comité de Emergéncia relativo a pandemia da
doenca do coronavirus

Comité de Emergéncia relativo ao surto do novo coronavirus 2019-nCoV / Comité de Emergéncia relativo a pandemia da doenca do coronavirus

Fonte: https://www.who.int/groups/covid-19-ihr-emergency-committee

Formacgao e/ou area de

Atuou antes

Ponto Focal

Declarou

epidemiologia zoonotica e
modelagem matematica de
surtos de doengas
zoondticas

Pesquisa em Controle de
Pragas (Stravopol, Federagdo
Russa)

Membros Nacionalidade atuaciio principais Atividade principal atual na OMS NaCllngI;ll do Interesse
I:s[;ggslicslg 2%111 at(;’ansplante Presidente da Assistance
Dr. Didier Houssin (Presidente) Francés do figado, imunologia dos Pubhquf: Hopltaux. (A,P._HP) Sim Nao Nio
transplantes e terapia International, §ubs1d¥ar1a da
gendmica AP-HP de Paris (Paris, Franga)
Diretor da Divisao de
Meédico especialista em Migragdo Global e Quarentena,
satde global, migragdes, Centro Nacional de Doengas
Dr. Martin Cetron Norte-americano doengas infecciosas Infecggsas Emergentes e Sim Nio Nio
emergentes, doengas Zoonoticas, Centros para
tropicais e doengas Controle e Prevengao de
preveniveis por vacinas Doengas - CDC (Atlanta,
EUA)
Meédica. Mestre em Satde Oficial Médico de Condado,
Dra. Adelle Chang On Trinitina Pﬁblica’ Ministério da Saude (Porto da Sim Sim Nao
Espanha, Trinidade e Tobago)
Meédico, Especialista em
Epidemiologia de Campo e | Assessor do Departamento de
. . . R Controle de Doengas Controle de Doengas, . ~ ~
Dr. Supamit Chunsuttiwat Tailandés Transmissiveis, Mestre em | Ministério da Saude Publica Sim Nao Nao
Saude Publica, Doutor em | (Banguecoque, Tailandia)
Medicina
Médico, Mestre em
Biologia, Doutor em Chefe do Departamento de
Zoologia, especializado em | Monitoramento ¢ Previsao
Dr. Vladimir Dubyanskiy Russo epizootologia, Epizootica, Instituto de Sim No Nao
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Meédica microbiologista,

Oficial Executiva, Chefe do

Dra. Youngmee Jee Sul-Coreana . . Instituto Pasteur (Seul, Sim Nao Nao
Doutora em Virologia Repibli -
epublica da Coreia)
Diretor do Programa de
Formagao em Epidemiologia
Médico, Mestre em Satde | de Campo (FETP) da
Dr. Nyoman Kandun Indonésio Publica, Especialista em Indonésia, Diretoria-Geral de Sim Nao Nao
Epidemiologia de Campo | Controle de Doengas e Saude
Ambiental, Ministério da
Saude (Jacarta, Indonésia)
Médico, Doutor em
Virologia, especializado
em ecologia e Professor da Universidade de
patogenicidade de virus de | Hokkaido e Chefe do Centro
influenza em natura, aves e | Colaborador para Pesquisa em
Dr. Hiroshi Kida Japonés mamiferos incluindo seres | Controle e Prevencao de Sim Nao Nao
humanos, e nos Doengas Infecciosas da
mecanismos de emergéncia | Universidade de Nagasaki
de variantes de virus de (Hokkaido, Japao)
influenza em aves, animais
domésticos e humanos
Médica veterinaria, Chefe do Departamento de
Doutora em Medicina Virologia, Erasmus Medical
Profa. Marion Koopmans Holandesa Veterinaria, Doutora em ? ~ Dot Sim Nao Nao
. Centre (Roterda, Paises
Doengas Infecciosas e Baixos)
Imunologia
Médica, Mestre em Ex-Chefe d_e Imunologia e
Virologia, Doutora em Paraglt_ologla qAa Fgculdade de . X N
Profa. Rose Gana Fomban Leke Camaronesa . L . Medicina e Ciéncias Sim Nao Nao
Virologia, especialista em . . . .
. > . .| Biomédicas, Universidade de
imunologia e parasitologia Taundé (laundé, Camardes)
Professor e Vice-Presidente
Prof. Wannian Liang Chinés Meédico epidemologista Exccutivo da Vanke School of

Public Health, Universidade
Tsinghua (Pequim, China)
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Doutor em Virologia,

Professor Emérito da

Prof. John S. Mackenzie Australiano 1 . . . Universidade de Curtin (Perth, Sim Nao Nao
médico epidemiologista .
Austrélia)
Trabalha com saude
publica, seguranga da Consultor Sénior e Membro do
Dr. Brian McCloskey Tnglés saude globaAl, p_lanejamento Centro Chatam House sobre Sim Nio Nio
para emergéncia e eventos | Seguranga da Saude Global
de massa, especialmente (Londres, Reino Unido)
em Jogos Olimpicos
Meédico, Especialista em Consultor Semqr sobre .
. Doengas Infecciosas e Diretor
Doengas Infecciosas, do Centro de Pesquisa da King
Dr. Ziad Memish Saudito pioneiro em Medicina de Saud Medical City, Ministério Sim Nao Nao
Eventos de Massa e , . 1
~ da Saude (Riad, Arabia
Controle de Infecgoes -
Saudita)
Diretor da Divisdo de Alivio
.. . . Médico especialista em de Emergéncias Médicas, . . ~
Dr. Palliri Ravindran Indiano Satde da Familia, Ministé:rio da Satde (Nova Sim Sim Nao
D¢lhi, India)
Professora (OBE) e Diretor
Médica pesquisadora Executivo do Wit
Profa. Helen Rees (Presidente) Sul-Africana | Mestre em Ciéncias Rep}r oductlvc? Hee}lth and HIV Sim Nao Nao
Sociais ¢ Politica Institute, Universidade de
ociats ¢ Foliticas Witwaterstrand (Joanesburgo,
Africa do Sul)
Médico infectologista e Principal Oficial Cientifico do
patologista, especialista em | Departamento de
gestdo de riscos bioldgicos, | Microbiologia e Virologia,
Dr. Muhammad Salman Paquistanés biosseguranca, controle de | Divisdo de Laboratérios de Sim Nao Nao
infecgdes por resisténcia Saude Publica, Instituto
antimicrobiana, controle de | Nacional de Saude (Islamabad,
qualidade e vigilancia Paquistdo)
Diretora Sénior, Divisdo de
Especialista em Comunicagao Publica,
Sra. Karen Tan Cingapuriana pecralista . Ministério das Comunicagdes e Sim Nao Nao
Comunicagdo de Risco N .
Informacao (Cidade de
Cingapura, Cingapura)
Médica, Mestre em Professora Associada Clinica
Dra. Denise Werker Canadense Medicina Comunitaria e ’ Sim Nao Nao

Epidemiologia

Escola de Medicina,
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Universidade de Saskatchewan
(Regina, Canada)

Assessores

Médico, Mestre em
Medicina Tropical,
Especialista em Biologia
Meédica, Doutor em
Ciéncias Biomédicas,

Chefe do Departamento de
Virologia, Instituto Nacional

Dr. Steve Ahuka Congolés especializado em de Pesquisa Biomédica Nao Nao Nao
diversidade genética viral e | (Kinshasa, Republica
diagndstico, epidemiologia | Democratica do Congo)
molecular viral e vigilancia
de virus emergentes na
interface animal-humana
Assessor Veterinario Sénior,
Médico veterinario, Mestre iﬁgﬁ%rszzlz? ;j ::sude
Dr. Etienne Bonbon Francés em Epidemiologia Humana mal, Lre ¢ Sim Nao Nao
¢ Animal Nagdes Unidas para a
Alimentagdo e a Agricultura -
FAO (Roma, Itélia)
. o Diretora da Divisdo de
Engenheira maritima, [
Mestre em Engenheria Segurz_m(;a Marmca},
Dra. Heike Deggim Alema [ Organizagdo Maritima Nao Nao Nao
Maritima, Doutora em . .
) Internacional (Londres, Reino
Tecnologias de Pesca .
Unido)
. Diretor de Desenvolvimento
Banqueiro, Doutor pela Sustentavel do Turismo
Dr. Dirk Glaesser Alemao Universidade de Liineburg o izacio Mundi d’ Sim Nao Nao
Alemanha) rganizagdo Mundiao do
( Turismo (MaDr.i, Espanha)
Médico veterinario,
especializado em saude
internacional, Mestre em
Doengas Infecciosas, Chefe do Departamento de
Mestre em Controle de ~ liénci
. . Doengas Infecciosas Prep aragao ¢ Res 1encia, . N
Dr. Keith Hamilton Inglés i Organizag¢do Mundial da Sim Nao Nao

especializado em gestdo de
emergéncias, melhoria da
preparacdo para
pandemias, doengas
infecciosas emergentes e
nno desenvolvimento de

Saude Animal - OIE (Paris,
Franca)
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estratégias globais para a
redugdo de ameagas
biologicas

Meédico epidemologista,
especializado em doengas

Diretor-Geral do Centro para o

Dr. Chikwe Ihekweazu Nigeriano . . Controle de Doengas da Sim Nao Nao
infecciosas e em S SR
N s Nigéria (Abuja, Nigéria)
emergéncias sanitarias
Chefe da Se¢do de Medicina
Meédica, especialista em da Aviacdo, Organizagdo . ~ ~
Dra. Joanna (Ansa) Jordaan Canadense e . . ST Sim Nao Nao
medicina de viagem Internacional de Aviagéo Civil
(Montreal, Canadd)
Meédico cirurgido, Diretor de Quarentena,
Dr. Palitha Karunapema Cingalés es,pec_:lahzado em safide Mlmst_e To da S,a tde, Nutrigdo Nao Sim Nao
publica e em seguranga ¢ Medicina Indigena
sanitaria (Colombo, Sri Lanka)
Chefe de Medicina da Aviagao
Dr. Khalil Mohammad Khalil Jordaniano Meédico da aviagao do Deparfamqnt_o Jorda_n 1ano Sim Nao Nao
de Aviagdo Civil, Comissdo
Regulatéria (Ama, Jordania)
Diretor da Escola de Saude
Médico, Especialista em Publica e Presidente em
Saude Publica e em Virologia; Co-Diretor do
Dr. Malik Peiris Chinés Virologia, com interesse Laboratério H5 de Referéncia Sim Nao Nao
em virus emergentes e na | da OMS, Universidade de
interface animais-humanos | Hong Kong (Hong Kong,
China)
. . Oficial Médico Sénior da
Médico, Especialista em Associagdo Internacional de
Dr. David Powell Neo-Zelandés | Medicina Ocupacional e Nao Nao Nao

Medicina de Viagem

Transporte Aéreo - IATA
(Auckland, Nova Zelandia)
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Médico, Mestre em
Epidemiologia, Doutor em
Medicina. Foi o cara que
mandou os suecos ndo

Diretor de Politicas ¢
Diretrizes Baseadas em

Dr. Anders Tegnell Sueco tomarem atitude nenhuma A o i Sim Sim Nao
na pandemia ¢, no HINI, EYld_e:nc1as, Agéncia de ,Se_lude
. gy Publica (Estocolmo, Suécia)
vacinou 5 milhdes de
suecos e causou
narcolepsia em criangas.
Ex-membros
Médico, Mestre em Satude
Puablica, Doutor em Professor da Unidade Mahidol-
Microbiologia, especialista | Oxford de Pesquisa em
em biosseguranga, Medicina Tropical da
Prof. Stuart D. Blacksell Inglés biosseguranga em Tailandia e do Departamento Sim Nao Nao
laboratérios de saude Nuffield de Medicina da
humana e animal e no Universidade de Oxford
diagnostico de doengas (Oxford, Reino Unido)
tropicais
Consultor-Especialista
Meédico, Especialista em Independente sobre Prevengao
Prof. Babacar Ndoye Senegalés Microbiologia, Especialista | € Controle de Infecgdes e Sim Nio Nio
em Epidemiologia Resisténcia Antimicrobiana
(Dacar, Senegal)
Diretor do Programa de
Doengas Infecciosas
Engenheiro mecanico, Emergentes da Escola de
Prof.Linfa Wang Cingapuriano | Doutor em Biologia Medicina, Duke-National Sim Nao Nao
Molecular e Medicina University of Singapore
(Cidade de Cingapura,
Cingapura)
Ex-Assessores
Médica epidemiologista,
Especialista em Saude Ex-Vice-Diretora do
Internacional, Especialista | Departamento de
Dra. Lucia Alonso Uruguaia em Medicina Tropical, Epidemiologia da Diregdo- Sim Nio Nio

Mestre em Doengas
Infecciosas, especializada
Higiene e em Medicina de
Vlagem

Geral para a Saude, Ministério
da Satde (Montevidéu,
Uruguai)
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Meédico, Especialista em

Ex-Chefe da Unidade de Apoio
a Preparagdo e Resposta,

Dr. Denis Coulombier Francés Doengas Tropicais e Saade | Ccentro Europeu para Sim Nao Nao
Publica Prevencao e Controle de
Doengas (Estocolmo, Suécia)
Médica especializada em | Chefe do Escritorio de Satide
Dra. Theresa Tam Canadense doengas infecciosas Pubica do Canada (Ottowa, Sim Nao Nao

pedidtricas

Canadd)
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Tabela 10 - Recorréncias

MEMBRO DO CE

Gripe A
HIN1

Poliomielite

Ebola
2014-2015

MERS-CoV

Zika

Febre
Amarela

Ebola DRC
Equateur

Ebola DRC
Kivu-Ituri

covid-19

Amadou Alpha Sall

Annelies Wilder-Smith

Anthony Evans

Babacar Ndoye

Brian McCloskey

Denise Werker

Dirk Glaesser

Helen Rees

O | (||| |[w[N]|—

Jean-Jacques Muyembe-
Tamfum

Jennifer Erin Staples

— | —
— o

Joanna Jordaan

—
\]

John S. Mackenzie

—_
W

Karen Tan

—_
N

Lucile Blumberg

—_
W

Mahmudur Rahman

—_
(o)}

Malik Peiris

Ju—
~

Maria Zambon

—_
oo}

Marion Koopmans

—_
O

Marsha L. Vanderford

[\
(=]

Martin Cetron

[\
—_

Michael Selgelid

N
\S]

Muhammad Salman

N
W

Nyoman Kandun

[N}
I

Oyewale Tomori

N
W

Rinat Maksyutov

[N}
(o)}

Robert Steffen

N
~

Rose Gana Fomban

[\}
oo}

Salah T. Al Awaidy

[\
Nej

Theresa Tam
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ANEXO III - Declaragoes dos Comités de Emergéncias

Tabela 11 - Comité de Emergéncia de Satide Publica sobre a pandemia de Gripe A (HIN1) 2009

INICIO FIM REUNIOES DATAS RECOMENDACOES
25/04/2009 10/08/2010 9 (nove)

Foram identificadas diversas lacunas no conhecimento sobre as caracteristicas clinicas, a epidemiologia ¢ a
virologia dos casos reportados, assim como as resposta adequadas. O CE concordou que o evento constituia uma
25/04/2009 ESPII e orientou a DG a recomendar que todos os paises intensificassem a vigilancia para surtos incomuns de
doengas semelhantes a influenza e de pneumonias severas. O Comité concordou que a situaciio constituia uma
ESPIL recomendacio acatada pela DG-OMS.

O CE considerou dados sobre possiveis surtos de influenza suina A/HIN1 nos EUA, no México e no Canada e a
possivel disseminagdo para outros paises. O CE recomendou que a DG elevasse o alerta para pandemia de
influenza da fase 3 para fase 4, com base em dados epidemiologicos que indicavam transmissdo humano-humano e
a habilidade de o virus causar surtos em nivel comunitario. A DG considerou que a conteng@o do virus ndo era
27/04/2009 possivel e que o foco deveria ser em medidas de mitigagdo. Recomendagao de ndo fechar fronteiras ou restringir o
trafego internacional, mas de que fosse avaliada a possibilidade de viagens internacionais serem adiadas. A DG
avaliou que a producdo de vacinas contra a influenza fosse continuada e que era preciso desenvolver uma vacina
para o virus A/HIN1. Néo houve referéncia direta 4 manuten¢io da ESPII nem ao encerramento da
Emergéncia.

O CE se reuniu quando a pandemia ja estava em fase 5. Manteve as recomendagdes de intensificagdo da
vigilancia de doengas similares a influenza e de pneumonias severas; de nao fechar fronteiras ou restringir o trafego

05/06/2009 internacional; e de continuar a produgdo de vacinas contra a influenza. Nao houve referéncia direta a
manutencio nem ao encerramento da ESPIL.
O CE se reuniu quando a pandemia ja estava em fase 6, considerada de severidade moderada globalmente.
Mantém-se a recomendag@o de ndo fechar fronteiras ou restringir o trafego e o comércio internacionais. Nova
11/06/2009 recomendacio de os paises avaliarem a possibilidade de transicio de esforcos de "conten¢do" para medidas

de "mitigacdo", incluindo interven¢des nao-farmacoldgicas apropriadas. OMS estava em contato estreito
com produtores de vacina sazonal para influenza e para ampliar a capacidade de producio. Ndo houve
referéncia direta nem a manutenciio nem ao encerramento da ESPII.

O CE concordou sobre a manutengao das trés recomendagdes temporarias: ndo fechar fronteiras ou restringir o
23/09/2009 trafego e o comércio internacionais; e adiar viagens internacionais e buscar assisténcia médica se doente depois de
viagem. A declaragdo menciona explicitamente a manuteng@o da ESPII, baseada nas recomendagdes do CE.
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O CE concordou sobre a manutencdo de apenas duas das trés recomendagdes temporarias: uma vez que a pandemia
jé estava disseminada globalmente, ndo haveria mais razio cientifica para adiar viagens internacionais como meio
26/11/2009 de reduzir a disseminacdo da infec¢@o (embora considerassem prudente que cada individuo avaliasse o adiamento
por razdes pessoais). A DG avaliou que era prudente manter a terceira recomendagdo: adiar viagens internacionais.
A declaragao faz referéncia a manutengao da ESPII, com base nas recomendagdes do CE.

O CE avaliou que haveria um declinio da pandemia ou baixa atividade pandémica em varios paises, mas que
haveria nova atividade de transmissio em nivel comunitirio no Oeste da Africa. Preocupagdo com o inverno no
Hemisfério Sul, com muitas incertezas sobre ondas generalizadas adicionais. A DG resolver manter a fase 6 da
23/02/2010 pandemia e continuar a monitorar a situagdo e seus desdobramentos. Com base na orientagdo do CE, as trés
recomendacdes foram mantidas, embora a segunda recomendacio tenha sido atualizada para "manter" os
esforgos de vigilincia. A declacio faz referéncia a manutencio da ESPIL, com base nas recomendagdes do
CE.

O CE avaliou que as areas de preocupagdo eram a Africa e o Hemisfério Sul, particularmente partes do Caribe e do
Sudeste Asiatico, que estavam experimentando um baixo nivel de ressurgimento de casos depois de intensa
atividade em junho de 2009. Nas zonas temperadas, ndo houve aumento da atividade da influenza acima do
patamar da pandemia, e que a atividade da pandemia de influenza tinha baixado no continente africano.
Concordaram que o periodo mais intenso da pandemia havia passado, embora a vigilancia em todos os paises
permanecesse critica. A DG registrou que o Secretariado estava trabalhando na divulgagao ptiblica dos nomes dos
membros do CE, por razdes de transparéncia e de controle do conflito de interesses. Nao ha referéncia nem a
manutengdo nem ao encerramento da ESPIL.

01/06/2010

O CE avaliou as informagdes de que varios paises estavam atravessando a estagdo de inverno da influenza, com
transmissdo ativa intensa em alguns locais. O CE considerou que a influenza estava transitando para padrées
de transmissio sazonais em todo o mundo, que surtos fora de época nio estavam mais sendo observados, que a
taxa de transmissdo em 2010 estava muito mais baixa do que em 2009 e que era possivel que o virus circulasse por
alguns anos ainda, na forma sazonal. Avaliaram que a situa¢iio no constituia mais um evento extraordinario
que exigisse aches emergenciais em escala internacional e, portanto, ndo constituia mais uma ESPII, e que as
recomendacdes fossem encerradas. Recomendaram, no entanto, que medidas de resposta a surtos fossem
adotadas e que a vigilancia de doengas relacionadas a influenza fosse mantida, sobretudo o uso de vacinas. A DG
acata as recomendacgdes do CE e declara a ESPII encerrada. Os nomes, filiagoes e as declaragdes de interesses
dos membros do CE seriam publicados.

10/08/2010
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Tabela 12 - Comité de Emergéncia de Saude Piblica sobre a disseminacio do virus da poliomielite

05/05/2014 | Em curso | 29 (vinte e
nove)

CE se reune em fung@o da endemia e da importag@o de poliovirus no Afeganistdo, nos Camardes, na Guiné Equatorial, na
Etiopia, em Israel, na Nigéria, no Paquistdo, na Somalia ¢ na Republica Arabe da Siria, assim como devido a disseminagio
internacional do poliovirus selvagem, no contexto da erradicacdo global da pélio. O CE avalia que a disseminacio
internacional da pélio em 2014 constituia um "evento extraordinario" e que era necessaria uma resposta
internacional coordenada. A situagfo contrastava com a cessacio proxima de disseminaciio internacional observada
entre 2012 e 2013, que a situaciio poderia escalar para um possivel fracasso da erradicacdo global se nio fosse
controlada. O CE avalia que as condi¢ées para declaracio de uma ESPII foram alcanc¢adas. Preocupacdo com paises
livre da poliomielite, mas em situagdes de conflito, assim como Estados fragilizados e que os servigos de imunizagao
pudessem ser comprometidos. Recomendaram a aplicacdo de estratégias de erradicacio da pdlio, especificamente
campanhas de imunizacio suplementar com a vacina oral da pélio (VOP), vigilincia para o poliovirus e imunizacio
26-28/04/2014 de rotina. Os paises afetados deveriam adotar as seguintes medidas: declarar oficialmente que a interrup¢io da
transmissio do poliovirus era uma emergéncia de satide publica nacional; assegurar que todos os residentes e
visitantes de longo prazo recebessem uma dose de VOP entre 4 e 12 meses antes de viagens internacionais; assegurar
que aqueles que farido viagens urgentes e que nio foram vacinados, recebam uma dose de VOP pelo menos até o
momento da partida; assegurar que os viajantes recebam um Certificado de Vacinacio ou Profilaxia de acordo com o
Anexo 6 do RSI; e manter essas medidas até que os seguintes critérios sejam alcancados: (i) pelo menos 6 meses
tenham passado sem novas exportacdes; e (ii) que fosse apresentada documentacio da aplicacio total de atividades
de erradicacio de alta qualidade em todas as areas afetadas e alto risco. Todo pais livre da poliomielite que se tornasse
infectado pelo virus selvagem deveria adotar essas medidas imediatamente. A DG da OMS deveria assegurar uma avaliagdo
internacional da resposta ao surto dentro de 1 (um) més da confirmagao do primeiro caso. A DG acatou as recomendacdes
do CE e declarou que o evento representava uma ESPII.

O CE avaliou que o evento ainda constituia uma ESPII, sobretudo em fung¢do do surgimento de uma estagdo de alta
transmissdo da polio, com disseminagio internacional do virus selvagem na Asia Central e com o surgimento de um
poliovirus da Africa Central nas Américas (ocorréncia de caso em So Paulo, Brasil). A disseminagio internacional do
31/07/2014 poliovirus em 2014 continuava a ameagar os esfor¢os de erradicagcdo em andamento. O CE avaliou que a ado¢ao das
recomendacdes temporarias continuava incompleta e que eram necessarios esfor¢os adicionais para operacionaliar
procedimentos de emergéncia nacionais, assim como para melhorar a cobertura vacinal de viajantes internacionais e
assegurar estratégias de erradicacdo de acordo com padrdes internacionais em todas as areas afetadas e de alto risco.




2-7/11/2014

O CE avaliou que a disseminagdo internacional do poliovirus selvagem ainda continuava, com pelo menos 3 exportagdes do
Paquistdo para o Afeganistdo (sem outras exportagdes entre outros paises). O risco de disseminacio internacional do
Paquistdo havia aumentado, por for¢a do aumento do nimero de casos e pela auséncia de melhoria nos fatores de
transmissao do pais. O CE considerou que a adogdo das recomendagdes temporarias continuava incompleta e que os
sistemas de imunizagdo continuavam a piorar, sobretudo nos paises em risco de conflitos. O CE considerou que o evento
ainda constituia uma ESPII e recomendou que o Paquistao impedisse a partida de qualquer viajante niao vacinado
contra a poliomielite. A DG acatou as recomendagdes do CE e manteve a ESPIIL.
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17/02/2015

O CE avaliou que a disseminagdo internacional do poliovirus selvagem ainda continuava, com uma nova exportagdo do
Paquistdo para o Afeganistdo (embora tenha havido um declinio sazonal do niimero de casos reportados). O Paquistdo teria
adotado medidas de controle, mas a situacdo interna ndo havia mudado suficientemente. Embora nao houvesse registro de
outros casos de poliovirus selvagem, a possibilidade de dissemina¢do internacional permanecia uma ameaca global,
piorada pela expansio das areas em conflito, particularmente no Oriente Médio e na Africa Central. O CE avaliou
que a disseminagdo da polio ainda constituia uma ESPII. O CE adotou uma nova categoria de paises: Estados nio mais
afetados pelo poliovirus selvagem, mas vulneraveis a disseminacéo internacional. A DG acatou as recomendagdes do
CE e manteve a ESPII.

24/04/2015

Depois de quase um ano de declarada a ESPII, o CE reconheceu o progresso nas medidas de controle, mas concluiu que a
disseminacio internacional persistia, dada a exportacdo de casos do Afeganistdo para o Paquistdo. Os dois paises foram
considerados um bloco tnico, que exigiria melhor coordenagéo e qualidade da vacinag@o nas fronteiras e das atividades de
vigilancia (seria melhor que os dois paises atingissem a erradicagdo ao mesmo tempo). A situagdo nos dois paises poderia
ameagcar os ganhos alcangados, sobretudo porque o risco de nova disseminagao internacional permanecia alto em vista dos
conflitos no Oriente Médio e na Africa Central. O CE avaliou que a disseminacio da pélio ainda constituia uma ESPIL
A DG acatou novamente as recomendagdes do CE e manteve a ESPII.
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O CE concluiu que, desde a declaragdo da ESPII, um grande progresso havia sido alcangado na interrupg@o da transmissao
do poliovirus selvagem e um declinio geral na ocorréncia de sua disseminacao internacional. Apenas duas exportacdes
haviam sido registradas do Afeganistdo para o Paquistdo. O CE avaliou que nem todas as recomendagdes temporarias
referentes a viajantes internacionais estavam sendo tomadas pelo Afeganistdo, em particular nos aeroportos, o que levou
varios paises a exigirem certificados de vacinacao desse pais e do Paquistdo, onde se concentravam 85% de todos os casos
globais de poliovirus selvagens. Havia indicios recentes de transmissdo persistente entre os dois paises, o que exigiria mais
esforcos de controle. O CE recomendou coordenacio entre os dois paises e mais qualidade na vacinac¢io
transfronteirica. O CE também reiterou a preocupag@o com as zonas em conflito e recomendou a manutenc¢io da ESPII e
a extensiio das recomendacdes temporarias por outros 3 meses. Além disso, levou em consideracdo o risco e os custos
decorrentes do fracasso na erradicagdo global da polio e a necessidade continuada de uma resposta internacional coordenada
para melhorar a imunizagdo e a vigildncia. Recomendou-se, ainda, que Paquistio e Afeganistao reportassem
mensalmente 2 DG da OMS sobre a implementacio das recomendacdes temporarias. Pela primeira vez, o CE fez
alerta sobre a circulacio de poliovirus (tipo 1) decorrente da vacina, o que poderia também comprometer os esforgos de
erradicagdo. A DG manteve a ESPII.

04/08/2015

CE convocado em virtude da circulacdo de poliovirus decorrentes de vacinas (cVDPYV). Registrou-se um grande
progresso na adogdo das recomendagdes e no declinio das transmissdes, embora tenha havido exportagdes de virus do
Paquistdo para o Afeganistdo, semelhante ao relatado na tltima reunidio do CE. O Afeganistdo passou a adotar as
recomendagdes referentes a viagens internacionais em seu aeroporto principal. O CE afirmou existir grande areas e
populacdes vulneraveis devido a conflitos, inseguranca e baixa cobertura vacinal associada a programas de vacinagio
10/11/2015 fracos, especialmente no Oriente Médio, no Chifre da Africa, na Africa Central e em partes da Europa. Primeira referéncia
a vulnerabilidade de populacdes migrantes. CE expressou preocupacio com o aumento de surtos de cVDPV em trés
regioes da OMS, que estariam relacionados a falhas em programas de imunizagdo. Concluiu-se pela manuten¢ao da
ESPII e pela extensiao das recomendacdes temporarias. O apoio de organizagdes internacionais foi exortado, em
particular do GAVI, para apoiar os paises afetados em melhorar a comunicag@o sobre os riscos dos cVDPV, esclarecer as
diferencas entre esses virus e os virus selvagens e preservar a confianga nas vacinas. A DG decidiu manter a ESPII.

CE convocado em virtude da circulacio de poliovirus selvagens e de virus derivados de vacinas, em particular o tipo
2 ¢VDPV. Houve declinio consideravel na circulag@o de virus selvagens e progresso na interrupgao da circulagio de
poliovirus entre Paquistdo e Afeganistdo, apesar de dois casos de exportagdo de um pais para o outro. O CE avaliou
12/02/2016 existirem muitas areas vulneraveis no mundo, por conta das mesmas condigdes reportadas anteriormente. A ocorréncia de
surtos de cVDPYV passou para quatro regides da OMS, revelando sérias lacunas nos programas de imunizagao rotineiros e
expondo outras regides ao virus. Em algumas regides, ha resisténcia a vacinagdo, enquanto em outras faltam vacinas. O CE
concluiu ser necessirio manter a ESPII e estender as recomendacdes temporarias. A DG decidiu manter a ESPIL
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Como nas 7a e 8a reunides, o CE revisou os dados referentes ao poliovirus selvagem e aos virus derivados de vacinas. A
situac@o do virus selvagem se manteve a mesma e no declinio das exportagdes de virus entre Paquistdo e Afeganistdo
(sobretudo por agdes do primeiro). Duas novas exportagdes foram registradas entre esses paises, € o CE celebrou a
colaboragao cientifica entre o Laboratério Regional de Referéncia para a Pélio de Islamabad e o Laboratério Global
Especializado em Polio de Atlanta, EUA, para monitorar as caracteristicas genéticas e os subtipo de virus no Paquistao
(melhoria da deteccdo). Preocupaciio com a deterioracido da seguranca no Afeganistao, o0 que impediu a erradicacido da
polio entre criancas, em 2016. As areas vulneraveis seguiam sendo as mesmas, também para os cVDPV,e as mesmas
razées continuavam a impedir o avanco das vacinacdes. Alguns paises reportaram a presenca de virus em sistemas de
esgoto e coleta de agua. O CE concluiu que o evento ainda representa uma ESPII e que as recomendagdes temporarias
devem ser estendidas. A DG acatou as recomendagdes do CE e manteve a ESPII.

12/05/2016

CE novamente convocado para analisar os dados de virus selvagens e derivados de vacinas. Preocupac¢io do CE com dois
casos reportados pela Nigéria que revelaram existir circulaciio de virus selvagens ha varios anos e de cVDPV, sem a
devida notificaciio, e lacunas na vigilincia. A extensa fronteira com os Camardes era preocupante, somada ao Lago
Chad, que margeia também o Chad e o Niger, representou grande risco de disseminacio internacional entre os
11/08/2016 quatro paises. Nao se registraram mais casos de exportagdo entre Paquistdo e Afeganistdo, este ultimo ainda com problemas
de seguranga consideraveis. Foram apontados alguns pequenos surtos nas mesmas regides vulneraveis, possivelmente por
forga de lacunas de vigilancia. O CE recomendou a manuteng@o da ESPII e a extens@o das recomendagdes temporarias, e
avaliou que o mundo estaria proximo a erradicag¢@o, mas que a complacéncia global poderia levar ao fracasso. A DG acatou
as recomendagdes e manteve a ESPII.

A CE seguiu a mesma convocagao e registrou apreco pela resposta rapida da Nigéria. Houve apenas um caso de exportacio
do Paquistdo para o Afeganistdo, que revelou a dificuldade de estancar a disseminagdo internacional entre os dois paises,
sobretudo no Afeganistdo, onde ainda havia problemas de seguranga, zonas em conflito e populagdes migrantes. O risco no
Lago Chad foi novamente levantado, somando-se a Republica Centro-Africana aos outros paises adjacentes. As populacdes
de dificil acesso e ndo vacinadas e o baixo nivel de vigilancia sdo também desafios dessa regido. Com relagao as
contaminacdes por cVDPV, o CE apontou haver problemas em paises africanos que poderiam levar a disseminagao
internacional. Repetidas as demais preocupagdes. O CE avaliou que o evento constituia ainda uma ESPII e que as
recomendagdes temporarias deveriam ser estendidas. A DG acatou as recomendagdes e manteve a ESPII.

11/11/2016
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O CE seguiu a mesma convocagao das reunides anteriores. Registro de melhoria na vigilancia ambiental no Paquistdo, que
ainda exportou um caso para o Afeganistdo (ainda em situacdo de inseguranga e conflito). A situag@o na Nigéria continuou a
07/02/2017 melhora, apesar das populagdes ainda inacessiveis, assim como na regido do Lago Chad. Novos surtos preocupantes de
c¢VDPV na Nigéria, no Guiné, no Paquistdo e na Chechénia. O CE recomendou manter a ESPII e estender as
recomendagdes temporarias. A DG acatou as recomendagdes e manteve a ESPII.

O CE seguiu a mesma convocacdo das reunides anteriores e registrou o progresso em todos os paises afetados pelo
poliovirus selvagem e a reducdo global do nimero de casos (embora houvesse transmissdo transfronteiri¢a entre Paquistao e
Afeganistdo). Seguem as preocupacgdes na Nigéria referentes as populagdes de dificil acesso e no Lago Chad e paises
adjacentes. Relato de incidente em fabrica de vacinas nos Paises Baixos e contamina¢do de um operario, o que gerou
preocupacdo de disseminagdo do virus. Nenhum novo caso de cVDPV, embora faltassem informagdes sobre o
monitoramento de contaminagdes anteriores. O CE concordou em manter a ESPII e em estender as recomendacées
temporarias, que foram revisadas em virtude das mudancas no contexto global, com prevaléncia de casos de cVDPV
e queda nos casos de virus selvagens. O DG acatou as recomendacdes € manteve a ESPIL.

24/04/2017

CE convocado pelas mesmas razdes. Progresso na eliminagdo do WPV1 (selvagem) nos 3 paises afetados (Paquistao,
Afeganistdo e Nigéria), sem registro de disseminagdo internacional, apesar da detec¢do ambiental no Paquistao
geograficamente disseminada. Situagdo de inseguranga no Afeganistdo, com bolsdes de criangas ndo vacinadas e risco de
transmissdo com o Paquistdo via fronteiras terrestres, por grupos ndmades, refugiados repatriados e criangas que visitam
parentes. Na Nigéria, ainda h4 grandes populagdes inacessiveis e o Lago Chad ainda representa risco de transmissdo para
paises adjacentes, apesar dos esforgos recorrentes de cooperag@o. Preocupacdo com surtos de cVDPV na RDC e na Siria,
especialmente por conta dos refugiados de guerras. CE avalia que a situa¢do ainda representa uma ESPII e recomenda a
extensdo+H27 das recomendagdes temporarias. O DG (Tedros) avaliou que apenas um caso ja deveria ser tratado com
uma emergéncia (???). Preocupagéo do CE com a vigilancia e com a inacessibilidade de determinadas populagdes,
sobretudo as ndo vacinadas. O DG acatou as recomendagdes e manteve a ESPII.

03/08/2017
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CE convocado pelas mesmas razdes, com progresso internacional geral e ainda alguns casos de contaminagdes
internacionais entre Afeganistdo e Paquistdo, que vinham atuando de forma significativa em termos de cooperagao bilateral
(transmissdes transfronteirigas). Paquistdo ainda com transmissao ampla detectada pela vigilancia ambiental. Afeganistdo
continua com populagdes inacessiveis, como as da Nigéria, com amplo potencial de circulagdo desses virus no pais e nos
paises adjacentes ao Lago Chad. Preocupacdo do CE com a dimensao do surto de polio na Siria e com a dificuldade de
14/11/2017 acesso a populagdes-alvo em fungdo dos conflitos: recomendou atencdo redobrada a refugiados se movimentando em
direcdo a paises adjacentes (Jordania, Libano e Turquia). Detec¢do de amostra de virus no esgoto de Mogadishu, na Somalia,
com evidéncia de replicagdo por mais de 3 anos sem detec¢@o. Preocupacdo com a falta de vacinas. O CE considerou que,
em paises infectados e vulneraveis, a imunizac¢do de rotina estava bastante comprometida, se ndo nacionalmente, mas
especialmente em bolsdes subnacionais. O CE considerou a situagdo ainda uma ESPII e recomendou a extensdo das
recomendagdes. O DG acatou as recomendacdes e manteve a ESPIL.

CE reunido pelas mesmas razdes e considerou a proximidade da erradicagdo da polio selvagem, que ja ndo apresentava
sinais de disseminagdo internacional desde novembro de 2017. Sinais promissores da colaboracdo entre Paquistdo e
Afeganistdo, sobretudo com relagdo a imunizagdo de criangas. Apesar dos avangos, a vigilancia ambiental continuava a
detectar virus "6rfdos" em algumas regides, o que demonstrava falhas na vigilancia. Registro do assassinato dois
trabalhadores de campo no pais. Estagnacdo do progresso de erradicagdo no Afeganistdo, decorrente da escalada dos
conflitos no pais. Na Nigéria, grandes avancos, apesar de grande populag@o ainda descoberta, assim como no Lago Chad e
adjacéncias. Varios registros da cVDPV ao redor do mundo. O CE conclui que o risco de disseminacfo internacional do
poliovirus permanecia uma ESPII, sobretudo pela complacéncia em relagdo aos esforgos de vigilancia e vacinacdo e a
falta de vacinas, além do que as recomendagdes temporarias deveriam ser estendidas. O DG acatou as recomendagdes e
manteve a ESPIIL.

07/02/2018

CE reunido pelas mesmas razdes. Alto nivel de cooperagdo entre Paquistdo e Afeganistdo. Queda no nimero de casos
registrados pela vigilancia ambiental no Paquistdo, que ainda ocorrem em zonas de alto risco. Afeganistdo ainda estagnado
em fungao dos conflitos, o que limita o acesso a criangas nas zonas de guerra. A Nigéria permanece como pais de
preocupacdo, sobretudo por conta das fronteiras (Lago Chad e adjacéncias) e da insurgéncia do grupo armado Boko Haram,
que levou varios povos a se locomoverem. Fortes surtos de poliovirus derivados de vacinas em paises vulneraveis, como
RDC, Siria, Quénia e Somalia (todos com povos nomades e de dificil acesso), que elevavam o risco de disseminagao
internacional. O CE considerou o risco como uma ESPII e estendeu as recomendagdes temporarias, o que foi acatado pelo
DG.

30/04/2018
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CE reunido pelas razdes anteriores. Queda global dos casos de virus selvagens, exceto no Afeganistdo onde os numeros
aumentaram. O plano conjunto com o Paquistdo pareceu ser promissor na erradicacdo desses virus em todos os niveis.
Paquistdo ainda detectou a circulagdo pela vigilancia ambiental, enquanto no Afeganistdo os conflitos impediram o acesso a
mais de 1 milhdo de pessoas. Avangos de imunizagao e vigildncia em zonas remotas da Nigéria. O Lago Chad ainda era
objeto de preocupacdo, em especial para insurgéncia do Boko Haram. Diversos paises ainda notificaram contaminagdes por
15/08/2018 cVDPV em multiplas linhagens, alguns dificeis de combater e poderiam estar circulando h4 anos sem detecgdo. Por essas
razdes, 0 DG considerou que o risco de disseminagdo internacional do poliovirus ainda representava uma ESPII e que as
recomendagdes temporarias deviam ser renovadas. Preocupacio do CE sobre a duragdo da ESPII, criticada por poder
enfraquecer seu impacto como ferramenta contra emergéncias de saide global. Ainda assim, o CE avaliou que uma
remocio abruta da ESPII passaria uma imagens incorreta para a comunidade global e ponderou que as
recomendagdes temporarias vinham surtindo efeito. O DG acatou as recomendagdes do CE.

CE reunidor pelas mesmas razdes. Apesar do progresso da colaboragdo entre Paquistdo e Afeganistdo, particularmente para
alcangar populagdes mdveis em risco, ha preocupacdo com o aumento global do numero de casos de poliovirus selvagens.
Paquistdo ainda com casos detectados pela vigilancia ambiental, indicando multiplas 4reas de transmissdo e grupos
populacionais ndo identificados. No Afeganistdo, os casos de pdlio quase dobraram em 2018 devido & pioras nas condi¢des
de seguranga e numa acessibilidade pior; a vigilancia ambiental demonstrou um aumento na propor¢do de amostras
positivas. Na Nigéria, como em outros paises em conflitos, o avango na erradicagdo tinha sido positivo. As infecg¢des por
cVDPV se disseminaram por mais paises, o que demonstrou a fragilidade das imunizag¢des de rotina. A CE considerou que o
risco de disseminagdo internacional do poliovirus ainda representava uma ESPII e que as recomendagdes temporarias
deveriam ser estendidas. A durag@o da ESPII foi novamente levantada e justificada. O DG acatou as recomendagdes e
manteve a ESPII.

27/11/2018

O CE foi convocado pelas mesmas razdes. O poliovirus selvagem era endémico em apenas 3 paises, sendo que no Paquistdo
e no Afeganistdo havia ainda transmissdo continuada, apesar da colaboragdo entre os paises para alcangar populagdes em
zonas remotas. Preocupacdo do avango global de infecg¢des por virus selvagens. No Afeganistdo, ainda ha ampla
disseminagdo do virus, indicada pela vigilancia ambiental e agravada pela situacdo de seguranga. Na Nigéria, a situagdo
continuava a melhorar apesar dos conflitos internos. Oito paises haviam registrado infecgdes por cVDPV, demandando mais
vigilancia, sobretudo nos paises em que os surtos haviam escalado em 4reas de alto risco. Preocupag@o com areas isoladas e
populacdes de dificil acesso. A CE considerou que o risco de disseminagao internacional do poliovirus ainda representava
uma ESPII e que as recomendagdes temporarias deveriam ser estendidas. Para o Comité, a erradicacio a poélio estaria
muito proxima, dependendo de refor¢o na imunizagio e na vigiliancia de areas em risco, com engajamento dos
governos no mais alto nivel. O DG acatou as recomendagdes e manteve a ESPIL.

19/02/2019
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O CE foi convocado novamente pelos mesmos motivos, mas mostrou-se altamente preocupado com o crescimento global
significativo dos casos de poliovirus selvagem em 2019, particularmente no Paquistao, onde a transmissao estava
disseminada e a identifica¢@o por vigilancia ambiental estava acelerada. Preocupagdes com zona antes consideradas fora de
risco e com ataques a agentes de saude, assim como a rejei¢ao a vacinagdo. Uma amostra de virus selvagem foi encontrada
no Ird e poderia estar relacionada ao Paquistdo. No Afeganistdo, a situacdo interna estava impedida o acesso a populagoes
isoladas, enquanto a vigilancia ambiental identificava novas fontes. Na Nigéria, os numeros continuavam a cair. Novas
14/05/2019 variantes de cVDPV continuavam a aparecer pelo mundo, mostrando a fragilidade das estratégias de vacinacdo. A populagdo
global estaria se tornando cada vez menos imune a alguns tipos do poliovirus. O CE decidiu que a disseminagao
internacional do poliovirus ainda constituia uma ESPII e que as recomendagdes temporarias deveriam ser estendidas. Foi
sugerida uma analise cuidadosa da situacio no Paquistio, assim como no Afeganistiao, de modo a serem projetadas
respostas programaticas que evitem o risco de fracasso da erradicacdo global. Recomendou-se que o alto risco de
disseminacio global fosse comunicado a Assembleia Mundial da Satide. O DG acatou as recomendagdes do CE e
manteve a ESPIL

CE reunido pelas mesmas razdes e demonstrou maior preocupagdo com o aumento global de casos de poliovirus selvagem,
sobretudo no Paquistdo, onde ocorreram diversos surtos com transmissdo continuada, amostragens por vigilancia ambiental e
recusa de vacinagdo por parte da populagdo. Para o CE, a gestdo do programa de erradicag@o da pdlio no pais estaria
comprometida. No Afeganistdo, o agravamento do conflito ameagou o progresso da erradicagdo global da pdlio, com
criangas em regides remotas e inalcangéveis e alto risco de ressurgimento de casos. O CE registrou que, depois de 5 anos de
vacinagdo de viajantes internacionais, havia certo nivel de complacéncia de ambos os paises. A Nigéria estaria proxima da
16/05/2019 certificag@o de erradicagdo, embora precisasse de alguns cuidados. Havia niveis sem precedentes de infec¢cées por cVDPV
no continente africano, que precisavam ser tratadas como emergéncias nacionais. Outros paises também comegaram a
notificar esse tipo de infec¢@o, como a China, o Benin, Gana e Etidpia, o que revelava lacunas de imuniza¢do em diversas
populacdes e fragilidade nas estratégias de imunizagdo. O Comité recomendou que todos os paises aumentassem o alerta a
infec¢des por cVDPV e que monitorassem as doses de vacinas. O risco de disseminag@o nunca esteve tdo alto desde 2014, o
que levou o CE a considerar que a disseminagdo internacional do poliovirus ainda representava uma ESPII e que as
recomendagdes temporarias deviam ser estendidas. O DG acatou as recomendagdes do CE e manteve a ESPIL.
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O CE foi convocado pelas mesmas razdes e expressou grande preocupagdo com a piora no quadro global do numero de
infecgdes por poliovirus selvagem, especialmente carreada pela situagdo no Paquistdo, onde as condi¢des identificadas na
ultima reunido permaneciam ativas (além da politizagdo do programa nacional de poliomielite). No Afeganistdo, a situagdo
de conflito permanecia a mesma e o risco de ressurgimento de casos continuava alto, o que ampliava o risco de disseminagao
internacional da polio. Na Nigéria, a erradicagio do tipo 3 do poliovirus selvagem havia sido alcangada. O Comité
registrou preocupacio com os multiplos surtos de cVDPV em quatro regioes da OMS e com a rapida emergéncia sem
precedentes de diversas cepagens desse virus em diversos paises, 0 que nio estava completamente compreendido. O
CE concordou unanimemente em manter a ESPII e em renovar as recomendagdes temporarias. Acrescentou-se a
necessidade de reforco da coordenagio global, sobretudo no controle de fronteiras, no compartilhamento de dados,
na sincronizacio de campanhas e na vacinacio de viajantes internacionais. Era preciso garantir o financiamento
adequado dos programas de imunizagdo e de vigilancia, assim como nas estratégias de comunicag@o. O DG acatou as
recomendag¢des € manteve a ESPII.

11/12/2019

Primeira reunido do CE sob outra ESPII (covid-19), para tratar dos mesmos temas anteriores. Preocupagdo com o
crescimento continuado de infecgdes por poliovirus selvagens em 2019 e 2020, tendo o Paquistdo ainda como o epicentro
dos casos. No Afeganistdo, a situagdo de conflito ainda gerava preocupagdes, com risco do surgimento de outros tantos casos
e ampliacdo do risco de disseminagdo internacional e da transmissdo de virus para o Paquistdo. Ainda havia ocorréncia de
26/03/2020 muitos casos de cVDPV em quatro regides da OMS, que se ampliaram no continente africano. Preocupac¢io do CE com
relacdo ao impacto da covid-19 no aumento da transmissdo da pélio e no seu potencial de disseminacio internacional,
com reversao da erradicacdo. O Comité considerou valida ainda a ESPII e a extens@o das recomendagdes temporarias, de
modo a garantir a preparacdo dos paises para a a¢do. Preocupagdo com a postergacdo de campanhas de vacinagdo. O DG
aceitou as recomendagoes do CE e manteve a ESPII.
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Reunido do CE aberta pelo DG, que manifestou a preocupagdo com o avango das infecgdes por poliovirus selvagens e por
surtos de cVDPYV e seu impacto nos programas de saude publica. Registro da nova vacina oral do tipo 2, considerada uma
importante ferramenta para substituir a vacina Sabin, mas com o risco de gerar novos surtos de cVDPV. A situacdo global da
polio foi avaliada como de grande preocupagdo, com mais casos de virus selvagens de 2019 para 2020 (tendéncia geral).
Grande niimero de infecgdes no Paquistdo, em que algumas regides se tornaram reservatorios do virus, afetando areas antes
livres. No Afeganistdo, a situacdo de conflito ndo havia mudado, com risco de novos surtos e maior numero de provincias
afetadas, aumentando o risco de dispers@o internacional. A transmissdo entre os dois paises voltou a aumentar, revelando as
23/06/2020 lacunas e fragilidades das estratégias de vacinagdo. A Nigéria alcangou o atestado de erradicagdo do virus selvagem. Muitos
registros de cVDPV nas quatro regides da OMS e disseminac@o por mais paises, muito em fun¢do da pandemia do covid-
19, que afetou a vigildncia da polio significativamente, resultando num grau incomum de incerteza referente a
verdadeira epidemiologia da pélio. Considerou-se ainda a possibilidade da combina¢do do sarampo entre as doencas
cuja vigilincia diminuiu em fun¢éo da covid-19, que poderia afetar o trabalho dos trabalhadores de front. O CE
considerou a manutengdo da ESPII e a extensdo das recomendagdes temporarias, sublinhando a necessidade de preparacao
de modo a garantir a seguranga de viajantes e de profissionais da saide. O DG decidiu acatar as recomendagdes do CE e
manter a ESPIL

CE reunido pelas mesmas razdes, em meio a maior incidéncia global de casos de poliovirus selvagens em 2020, todos
concentrados no Paquistdo e no Afeganistdo, com exportagdo de um pais para o outro. O risco de disseminagdo internacional
estaria elevado, somado a pandemia de covid-19, o que exigia refor¢o das campanhas de vacinacgao e controle das
populacdes moventes. Foram registrados novos casos de cVDPV, cujo niimero superou os de virus selvagens. A
disseminagdo transfronteirica passou a ocorrer regularmente entre diversos paises. O CE registrou que a covid-19
impactou os programas de imunizacéo e a vigilincia de casos, deixando a transmissio sem controle em alguns
lugares, que também passaram a estar descobertos de vacinas. Alguns produtores precisaram diminuir a producéo em
fun¢do da limitacdo da capacidade de estoque. H4 um risco exponencial de aumento de infecgdes por cVDPV. O CE
considerou manter a ESPII e renovar as recomendagdes temporarias, sobretudo pelo alto risco de disseminagao internacional
do poliovirus selvagem, sobretudo pelo enfrentamento simultdneo com o covid-19, pelas dificuldades de suprimento de
vacinas e pela expiracdo de doses em fungdo dos atrasos na distribui¢do global de vacinas. O DG acatou as recomendagdes e
manteve a ESPII.

14/10/2020

CE reunido pelas mesmas razdes considerou o pico de infec¢des por poliovirus selvagens, especialmente no Paquistao e
Afeganistdo, pelas mesmas condi¢des e podendo gerar as mesmas preocupagdes. Aumento exponencial nos casos de
cVDPV, analisados rotineiramente pela Rede Global de Laboratorios da Polio, que identificou a exportagdo desses virus
01/02/2021 entre diversos paises. A nova vacina oral (nOPV2) poderia ter efeitos no controle dessa disseminagdo. Avaliagdo do impacto
sem precedentes da covid-19 sobre os programas de vacinagao e vigilancia. O CE considerou o risco de disseminacao
internacional ainda representar uma ESPII e manteve as recomendagdes temporarias. O DG acatou as recomendagdes e
manteve a ESPII.
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CE reunido nas mesmas condig¢des. Avaliou o alto nimero de casos de poliovirus selvagem, embora as amostragens por
vigilancia ambiental tenham caido. Todos os casos registrados no Paquistdo e no Afeganistdo, ambos com reservatorios
persistentes do virus. A queda nos casos também poderia associada a medidas de controle e higiene adotadas para o covid-
19. Em fungdo dos impedimentos gerados pelo covid-19, o risco de disseminagdo internacional permanecia alto. Apesar de
uma queda no nimero de casos de cVDPV, varios paises ainda reportaram contaminagdes, o que exigiu um refor¢o no
monitoramento dessas linhagens e vacinas. O estoque global de vacinas permanece alto. A pandemia de covid-19 levou ao
aumento da transmissao comunitaria de pdlio, e as campanhas de vacina¢ao deverdo ser bem administradas em fungdo do
coronavirus. Apesar disso, a vigilancia estaria alcancando os niveis pré-covid-19. O Comité avaliou que a situagdo ainda
representava uma ESPII e decidiu pela extensdo das recomendagdes temporarias, em virtude da necessidade de uma resposta
internacional coordenada. O DG acatou as recomendagdes do CE e manteve a ESPII.

04/05/2021

Nesta reunido, o CE revisou os dados sobre o poliovirus selvagem e sobre os cVDPV e registrou que a transmissao do
primeiro vinha continuava a cair, enquanto nenhum caso havia sido registrado desde janeiro de 2021, quando dois casos (um
no Paquistdo e outro no Afeganistdo) haviam sido registrados. Continuavam a existir diversos desafios e ameacas aos
trabalhadores da saude em campo, incluindo a morte de equipes em ambos os paises. Apesar de a vigilancia estar
funcionando bem nas areas endémicas, ainda havia cadeias de transmissao ¢ virus orfaos circulando, indicando a existéncia
de populagdes dificeis de alcangar. A militarizacdo do Afeganistdo complicou a situagdo, sobretudo no que tange a
vacinagdo, atrasada em 3 anos. A covid-19 gerou diversos problemas nas atividades de erradicag@o da polio nos dois paises.
Quanto ao cVDPV, a quantidade de infec¢des havia caido enormemente desde 2020, o que poderia refletir melhorias na
gestdo de surtos. Apesar disso, o risco de disseminacdo internacional do cVDPV continuava alta, como evidenciava a
exportagdo de casos para a Gambia e a Uganda. O CE considerou que a situagdo ainda representava uma ESPII e sugeriu a
extensdo das recomendagdes temporarias, sobretudo em fungdo das disrupgdes causadas pela covid-19 sobre os servigos de
vigilancia e imunizacdo.

20/08/2021
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Tabela 13 - Comité de Emergéncia para o surto do Ebola virus na Africa Oriental

08/08/2014 | 29/03/2016| 9 (nove)

O Comité se reuniu para avaliar a situagdo do surto de Ebola virus na Africa oriental, no Guiné, na Libéria, em Serra Leoa
e na Nigéria. Para o Comité, o surto de Ebola constituia um evento extraordinirio e um risco de satide publica para
outros Estados; as consequéncias de uma maior disseminacio internacional eram particularmente sérias, com
padrades intensos de transmissio comunitaria e entre profissionais de saiide; e uma resposta internacional
coordenada era tida como essencial para encerrar e reverter a disseminacio internacional do Ebola. Entre os
membros do Comité, todas as condi¢des para uma ESPII haviam sido alcangadas. Desde o inicio do surto, foram
registrados 1711 casos (1070 confirmados, 295 suspeitos, 436 provaveis) e 932 obitos. Este teria sido o surto mais grave
de Ebola j4 registrado, o que teria levado varios paises a adotarem recomendagdes e avisos de viagem. O Comiteé registrou
os desafios de varios dos paises afetados: sistemas de saude fragilizados, com déficits de recursos humanos,
financeiros e materiais, comprometendo uma resposta aos surtos de Ebola virus a altura; falta de experiéncia em
lidar com surtos de Ebola e falta de compreensio sobre o virus, incluindo modos de transmissio; alta mobilidade
de populagdes, incluindo viagens transfronteiri¢as de individuos contaminados; e alto niimero de infec¢es entre o
profissionais de satide, demonstrando priticas inadequadas de controle da doenca nas unidades de saude.
Recomendagdes do CE aos paises afetados: declaragdo de emergéncia nacional pelos Chefes de Estado e fornecimento de
informagdes sobre a situagdo, os passos tomados para acabar com o surto e papel critico da populacdo para garantir um
controle rapido; oferecer acesso imediato o financiamento para iniciar e sustentar operacdes de resposta; Ministérios da
Saude e outros lideres da satde deveriam assumir papel de lideranga na coordenagdo e na implementag@o de medidas de
controle do Ebola; Estados devem ativar seus mecanismos de gestdo de emergéncia/desastre e engajar a comunidade para
que se envolvam em todos os passos da resposta; prover todo o equipamento de protegdo pessoal; oferecer atendimento de
qualidade nas areas de transmissdo intensa, inclusive pela aplicagdo de quarentenas temporarias; oferecer seguranca para
os profissionais de saude; realizar o screening de todos os passageiros em portos, aeroportos € nos grandes pontos de satide
terrestre; ndo permitir a viagem de casos confirmados de Ebola; enterros deveriam ser feitos por pessoal especializado,
com o acompanhamento das familia e seguindo praticas culturais e familiares; atendimento especial deve ser oferecido ao
pessoal de bordo das linhas aéreas que operam nos paises afetados; e eventos de massa deveria ser postergados. Para os
paises adjacentes aqueles com casos confirmados devem fortalecer a vigilancia de clusters de febre sem explicagao,
notificar os casos suspeitos e adotar as medidas necessarias no caso de confirmagdes. O CE insistiu que nio deve haver
o0 banimento de viagens internacionais e do comércio; todos os viajantes devem receber informacées sobre riscos,
medidas para minimizar esses riscos e medidas para a gestio de possiveis exposi¢coes ao virus; Estados devem estar
preparados para detectar, investigar e gerir casos de Ebola; as populacdes devem ser bem informadas sobre a
situagfo; e Estados devem estar preparados para a evacuagio ou a repatriaciio de nacionais expostos ao Ebola. O
apoio da OMS e de outros parceiros nacionais e internacionais foi enfatizada. Com base nessas recomendagoes, o DG
decidiu declarar a ESPII e adotar as recomendagdes temporarias.

6-7/08/2014
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O CE se reuniu para avaliar os desdobramentos do surto e os esforgos feitos pelos Estados afetados. O Comité sublinhou
que o cancelamento de voos e outras restricdes a viagens continuavam a isolar os paises afetados, resultando em
consequéncias econdomica graves que dificultavam os esforcos de resposta e alivio para impedir a disseminacio
internacional da doenca; que era necessario avaliar o impacto de medidas quarentenarias e que essas fossem
tomadas baseadas em evidéncias, tomadas com a garantia de comodidades basicas, como agua e alimentos; era
preciso garantir a seguranca de profissionais da satide, além do treinamento adequado para o Ebola; era preciso
melhorar o engajamento das comunidades; e todos os Estado precisavam reforcar sua preparacio, especialmente
por meio de simulagées. O CE sublinhou a importancia do apoio da OMS e de parceiros nacionais e internacionais para o
monitoramento e a implementacdo efetivas dessas recomendagdes. Era preciso garantir os recursos necessarios assim
como a mobilizagdo da comunidade internacional. A DG acatou as recomendagdes do Comité e manteve a ESPIL.

16-21/09/2014

A reunido do Comité foi convocada antes dos 3 meses procedimentais em funcdo da exportagio de casos para a
Espanha e os Estados Unidos. O numero de casos havia subido para 9936, com 4877 6bitos, crescendo
exponencialmente no Guiné, Libéria e Serra Leona, onde a situacdo permanecia de grande preocupacdo. Na Nigéria e no
Senegal, o surto havia sido encerrado. O CE foi undnimo em considerar que a ESPII permanecia valida, uma vez que a
transmissdo nos trés paises mais afetados representava grande ameaca de disseminagdo internacional, para a qual se
recomendava o monitoramento adequado e o seguimento da saude de trabalhadores de saude. Foram adicionadas
algumas recomendacdes: além do screening em todos os pontos de saida dos paises afetados, as informagoes de
22/10/2014 vigilancia e monitoramento deveriam ser compartilhadas com a OMS, para garantir que a comunidade internacional
estivesse ciente das acdes sendo tomadas. O banimento ao comércio e a viagens internacionais permanecia sendo
considerado como um impedimento grave a recuperagao dos paises afetados, assim como as recomendagdes de viagens de
pessoas infectadas. O CE apontou que varios paises haviam adotado medidas de controle de entrada, as quais
deveriam ser avaliadas quanto a sua efetividade. Outros paises cancelaram eventos de massa em fun¢io do Ebola
ou da possivel participacdo de individuos originarios de paises afetados, e que era preciso reforcar a adequacio
para combater o estigma, 0 medo desproporcionado e medidas e reacdes inapropriadas associados ao Ebola. A DG
acatou as recomendagdes e manteve a ESPII.
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Reunido convocada para rever se o evento ainda constituia uma ESPII e se era necessario ampliar a validade das
recomendagdes temporarias. O CE registrou o decréscimo no niumero de casos nos paises mais afetados pelo Ebola, mas
registrou exportagdes no Reino Unido (fim das transmissdes nos EUA, Espanha e Mali). Preocupac¢io com medidas de
viagens, transporte e comércio adicionais adotadas em mais de 40 paises. O Comité avaliou que o evento ainda
constituia uma ESPII e que as recomendacdes temporarias permaneciam validas, sobretudo o screening de viajantes
20/01/2015 partindo dos trés paises mais afetados e o refor¢o da vigilancia dos paises que fizessem fronteiras com aqueles afetados.
Foi reforcada a necessidade de se evitar a interferéncia em viagens internacionais e ao comércio internacional,
como quarentenas em viajantes e recusa de entrada, o que impedia também a entrada de profissionais de
internacionais de apoio, e com efeitos sobre populagdes estigmatizadas e a economias. O CE afirmou que o alvo das
acOes era chegar a "zero casos de Ebola", freando a transmissao no trés paises mais afetados. O DG acatou as
recomendagdes (ndo registrou o de acordo com a manutencdo da ESPII, mas ela ndo foi encerrada).

O CE reviu os desdobramentos da ultima reunido, incluindo a situag@o epidemiolégica, e concluiu que as atividades de
prevencdo e controle haviam melhorado e que o risco de disseminagdo internacional havia sido reduzido. Os trés paises
mais afetados demonstravam compromisso com a politica de "zero casos de Ebola", apesar da ocorréncia de infecgdes
entre trabalhadores da saude, o que implicava na necessidade de refor¢o da medidas apropriadas de prevengao e controle
de infecgdes. O CE discutiu a questdo da possibilidade de transmissiio sexual do Ebola e as medidas de satide
inapropriadas adotadas para além das recomendacdes do Comité por mais de 40 paises, particularmente em fungio
de seu impacto sobre os esfor¢os de resposta e recuperacio. O CE considerou que o evento ainda constituia uma ESPII
e que as recomendagdes temporarias deveriam ser estendidas. O DG acatou as recomendag¢des do CE e manteve a ESPII.

09/04/2015

CE reunido pelas mesmas motivagdes e registrou o declinio de casos nos trés paises mais afetados, além do reforco da
atuacdo da OMS nos paises vizinhos e a necessidade de melhoria na colaboragao transfronteiriga entre o Guiné e Guiné
Bissau. Foi discutido o progresso de estudos envolvendo a possivel persisténcia do virus no sémen, coorte de
sobreviventes e ensaios clinicos de vacinas e de terapias com o soro de convalescentes. O CE discutiu a estratégia de
resposta a EBV e o encerramento das cadeias de transmissdo, que incluia a melhoria na gestdo de alertas, fortalecimento a
capacidade regional de resposta e 0 apoio no engajamento com sobreviventes. Para o Comité, houve melhorias nas
medidas adicionais adotadas pelos paises ndo afetado pelo EBV, e considerou que o evento ainda constituia uma ESPII. O
DG acatou as recomendagdes ¢ manteve a ESPII.

2-6/07/2015

O CE se reuniu pelos mesmos motivos. A Libéria foi atestada como livre de casos, enquanto o Guiné e a Serra Leoa ainda
registravam alguns casos semanais, apesar das medidas eficazes sendo aplicadas nesses lugares. O CE registrou a
existéncia de cadeias de transmissdo nesses paises, o que demandava maior esfor¢o de vigilancia e resposta. Preocupagao
com as medidas adicionais que mais de 34 ainda mantinham com relag¢@o ao Ebola e que impactavam negativamente os
esforgos de respostas e recuperacao. Para o Comité, o evento ainda constituia uma ESPII e as recomendagdes deveriam ser
mantidas. O DG acatou as recomendagdes do CE e manteve a ESPIL.

1-3/10/2015
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O CE se reuniu pelos mesmos motivos. Os trés paises africanos voltaram a registrar casos de transmissdo de EBV, como
resultado da reintroducdo do virus. Embora tenha sido controlados, esses surtos foram considerados eventos
extraordinarios pelo Comité, requerendo agdo coordenada internacional. Profunda preocupagdo com a manutengdo de
15-21/12-2015 medidas extraordindrias por 34 paises, que ainda ofereciam impedimentos para os esforgos de recuperagdo. O CE avaliou
que esta fase critica de transicio entre o encerramento das cadeias originais de transmissiio para a gestio de novos
surtos decorrentes da reintroducfo de virus por sobreviventes constituia uma ESPII e que as recomendagdes
temporarias deveria ser estendidas. A DG acatou as recomendacdes do CE e manteve a ESPII.

O CE se reuniu para avaliar os desdobramentos das recomendagdes. Guiné, Libéria e Serra Leoa ndo registraram mais
casos ja ha um tempo consideravel e que as cadeias de transmissdo haviam sido encerradas. Novos cluster de infec¢des
ocorriam pela reintrodugdo do virus, com frequéncia decrescente, e por essa razao a transmissdo por EBV ndo
representava mais um evento extraordinario e que o risco de disseminagdo internacional era baixo e que os paises tinham
atualmente a capacidade de responder rapidamente a novas emergéncias do virus. O CE avaliou que a situacio do Ebola
29/03/2016 na Africa do Oeste niio constituia mais uma ESPII e que as recomendagdes temporarias poderiam ser encerradas.
Dado que o virus estaria presente nos ecossistemas de paises da Africa subsaariana, novos clusters de reemergéncia
indicavam a necessidade de reforco da vigilancia. O CE recomendou pela continuac¢do do apoio continuado de doadores
internacionacionais para a manuteng¢do das atividades de vigilancia. Baseado nessa avaliagdo do CE, a DG decidiu
encerrar a ESPII e as recomendagdes temporarias e recomendou que os Estados partes levantassem quaisquer restri¢des de
viagem e comércio com os paises afetados.
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Tabela 14 - Comité de Emergéncia para os clusters de microcefalia e outras desordens neuroldgicas e sua possivel relacio com o Zika
virus / Comité de Emergéncia sobre o Zika virus e o aumento observado de desordens neurolégicas e mal-formacdes neurolégicas

01/02/2016 | 18/11/2016 | 5 (cinco)

CE reunido em fungédo dos clusters de casos de microcefalia e outras desordens neuroldgicas em éreas afetadas pelo Zika
virus. O Secretariado brifou o CE sobre a microcefalia e os casos de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) que poderia estar
temporariamente associados com a transmissao do Zika virus em algumas localidades. Para o CE, o cluster de casos de
microcefalia e de outras desordens neuroldgicas registrados no Brasil, semelhante ao cluster da Polinésia Francesa de 2014,
constituia uma ESPIL Era preciso padronizar e ampliar a vigilancia para a microcefalia e para SGB, sobretudo nas
areas de conhecida transmissao do Zika virus e em dreas em risco dessa transmissio. Também era preciso intensificar
a pesquisa a etiologia de novos clusters de microcefalia e outras desordens neurologicas, de modo a determinar se
havia um link causal entre o Zika virus e/ou outros fatores e co-fatores. O CE sublinhou a importancia de medidas
agressivas para reduzir as infec¢des por Zika virus, particularmente entre gestantes ¢ mulheres em idade reprodutiva. Como
recomendagdes adicionais, o CE sugeriu a prioriza¢io do desenvolvimento de novos métodos diagnésticos para a
infec¢do do ZIKYV, de modo a facilitar medidas de vigilancia e controle; melhorar a comunicag¢fo de risco, de modo a
tratar das preocupagdes das populagdes, melhorar o engajamento comunitario, melhorar a notificacdo e assegura a aplicagdo
de medidas de controle do vetor e de protegdo de agentes de saude, que deveriam ser agressivamente promovidas e
implementadas para reduzir o risco de exposi¢iio; garantir que gestantes e mulheres em idade reprodutivas tivesse a
01/02/2016 informacao necessaria e os materiais para reduzir o risco de exposi¢do; e que gestantes expostas ao ZIKV fossem
aconselhadas e acompanhadas para que os resultados dos partos fossem baseados nas melhor informacées
disponiveis assim como em praticas e politicas nacionais. No longo termo, o CE recomendou fossem intensificados os
esforcos de pesquisa e desenvolvimento para vacinas, terapias e diagnésticos para ZIKV; que o servigos de satide em
zonas de transmissdo do ZIKV estivessem preparados para o aumento potencial nas sindromes neurolégicas e nas
malformacdes; nao deveria haver restricdes sobre viagens ou comércio com paises, areas e/ou territorios com
transmissdo do ZIKV; que viajantes para areas de transmissao do ZIKV recebessem orientacio quando aos riscos
potenciais e as medidas apropriadas para reduzir a possibilidade de exposicio a picadas de mosquitos; ¢ que
recomendacdes da OMS sobre a desinsectacio de aeronaves e aeroportos deveriam ser implementadas. O CE
também recomendou que autoridades nacionais garantissem a rapida notificaciio e o compartilhamento de
informacio de importincia para a satide publica relevantes para esta ESPII; e que dados clinicos, virologicos e
epidemiolégicos relacionados com a ampliacio das taxas de microcefalia e/ou de SGC de transmissio do ZIKV
fossem compartilhados rapidamente com a OMS para facilitar a compreensio internacional desses eventos, guiar o
apoio internacional para os esforcos de controle e priorizar mais pesquisa e desenvolvimento. Baseada nessas
recomendagoes, a DG decidiu declarar a ESPII e adotar as recomendagdes temporarias.
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O CE se reuniu para avaliar a adog@o das recomendagdes temporarias e o resultados dos estudos observacionais,
comparativos e experimentais sobre a possivel associagdo causal ente a infecgdo por ZIKV e a microcefalia e a SGB. Além
dos resultados preliminares desses estudos, o CE considerou a necessidade de esclarecimento sobre as inconsisténcias nos
dados dos paises e avaliou que o evento ainda constituia uma ESPII em vista das crescentes evidéncias de relagdo causa
com o ZIKV. Era preciso dar aten¢iio para a geracio de dados adicionais sobre as sequéncias genéticas e os efeitos
clinicos de diferentes cepas de ZIKV, além do estudo da neuropatologia da microcefalia conduzir estudos de caso
controle e coortes em localidades infectadas mais recentemente pelo virus, e desenvolver modelos animais para
estudos experimentais. Também era preciso pesquisar a histéria natural do ZIKYV, incluindo as taxas de infeccdes
assintomaticas e suas implicacgdes, sobretudo com relaciio a gravidez, e a persisténcia da excre¢io de virus. Estudos
retrospectivos precisavam ser feitos em zonas onde ocorreu transmissdo por ZIKV, assim como estudos sobre outros
fatores causais e co-fatores observados nos cluster de microcefalia e de desordens neuroldgicas. Para o CE, era preciso
reforcar a vigilincia das infeccdes por ZIKV e do vetor, incluindo a determinagdo das espécies de mosquitos-vetor e sua
sensibilidade a inseticidas. O controle do vetor deveria ser fortalecido no longo prazo e garantido pela Assembleia
Mundial da Saude. Fortalecer a comunicagao de risco, incluindo informagoes sobre o risco de transmissao sexual,
particularmente para individuos que viagens pelas dreas de risco. Chama atencdo a recomendagdo para que mulheres
gravidas ndo viajem para zonas em que ocorram surtos de Zika e que aquelas cujos parceiro vivam ou trabalhem
em zonas de risco SE ABSTENHAM DO SEXO OU ADOTEM PRATICAS DE SEXO SEGURO durante sua
gestacdo. A DG acatou as recomendagdes e manteve a ESPIL.

08/03/2016
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O CE se reuniu para avaliar a adog@o das recomendagdes anteriores ¢ considerar os potenciais riscos da transmissao de
Zika em eventos de massa incluindo os Jogos Olimpicos e Paralimpicos previstos para agosto e setembro de 2016, no
Rio de Janeiro, Brasil, para os quais o CE avaliou as perspectivas, opinides e preocupacdes que haviam circulado sobre o
assunto. O CE aceitou o consenso cientifico internacional de que o ZIKV era a causa da microcefalia e da SGB e que,
consequentemente, a infecgiio por ZIKYV e as desordens congénitas e neurolégicas associadas constituiam uma
ESPII. O Comité reiterou as orientagdes a DG sobre as areas de pesquisa sobre microcefalia, outras desordens neurologicas
e 0 ZIKV, além da vigilancia, controle de vetores, comunicag¢des de risco, atendimento clinico, medidas de viagens além de
pesquisa e desenvolvimento de produtos. Sobre eventos de grande massa, o CE considerou que a reunifio substantiva de
individuos poderia resultar na amplificaciio da transmissio e potencialmente contribuir para a disseminacio
internacional de uma doencas infecciosa a depender de sua epidemiologia, dos fatores de risco presentes e das
estratégias de mitigaciio adotadas. No contexto do Zika, o Comité afirmou que os riscos individuais nas areas de
transmissao seriam as mesmas com ou sem eventos de massa, € que esses riscos poderiam ser minimizados por boas
medidas de satide publica. As recomendacdes sobre atividade e cuidados sexuais foram mantidas tanto para gestantes
14/06/2016 como para viajantes para areas de transmissdo do ZIKV. Basecados nas evidéncias a época, o CE afirmou que o virus
poderia se disseminar internacionalmente e estabelecer novas cadeias de transmissdo nas areas em que o vetor
estivesse presente. No que diz respeito ao Jogos Olimpicos e Paralimpicos, o Comité avaliou informagdes fornecidas pelo
Brasil e por pesquisadores especialistas em arboviroses, assim como na disseminagao internacional de doengas infecciosas,
em medicina de viagem, eventos de massa e bioética. O Comité concluiu que haveria baixo risco de ampliagdo da
disseminacéo internacional do ZIKV como resultado dos jogos no Brasil uma vez que esses seriam realizados no
inverno, quando a intensidade de transmissio autéctone (como dengue ou Zika) seria minima e que o pais teria
intensificado medidas de controle do vetor nas areas dos jogos e ao redor delas para diminuir o risco de transmissio.
Ainda assim, o CE propds recomendagdes para os Jogos com relagdo a eventos de massa, como intensificar a avaliacio de
risco das areas do evento, compartilhar as informagées sobre a vigilincia do mosquito e disponibilizar repelentes de
mosquitos e preservativos para atletas e visitantes; todos os viajantes deveria garantir que estivessem totalmente
informacées sobre os riscos do ZIKV, medidas de protecio e sobre o que fazer caso acreditem terem se
contaminado; os paises deveriam adotar protocolos para viajantes que retornassem de pais em que ocorra a
transmissio do ZIKV. A DG acatou as recomendagdes ¢ manteve a ESPII.
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O CE foi reunido para avaliar a implementacdo das recomendagdes temporarias e avaliar a situagdo dos Jogos Olimpicos,
além da disseminagdo geografica do ZIKVA, sua histéria natural, epidemiologia, microcefalias e outras complicacdes
neonatais associadas, a SGB e o conhecimento a época sobre a transmissao sexual do virus. O Brasil foi congratulado pela
aplicacdo bem-sucedida das medidas de satude publica durante os Jogos Olimpicos, nos quais nao houve registro de casos
confirmados de ZIKYV entre pessoas que assistiram aos Jogos presencialmente (o que apoia a avaliagdo de risco
referente da 3a reunido). O CE considerou que, devido a expansdo geografica continuada e as lacunas consideraveis na
compreensdo do virus e de suas consequéncias, a infeccdo pelo ZIKV e as desordens congénitas e outras desordens
neurologicas continuavam a ser uma ESPII. As atividades recomendadas a DG continuavam sendo conduzidas. O Comité
considerou que, dado que o impacto do virus seria uma precaucio de longo prazo, era preciso desenvolver uma
estrutura apropriada e um plano de resposta na OMS para fornecer coordenagdo de longo prazo e accountability para
assegurar uma resposta efetiva. Era preciso, também, apoiar paises com sistemas de satide fragilizados em vista de sua alta
vulnerabilidade e baixa capacidade. A DG acatou as recomendagdes e manteve a ESPIL

01/092016

O CE foi reunido para avaliar a implementag@o das recomendagdes e seus desdobramentos. O Comité considerou que a
ESPII levou o mundo a uma resposta urgente e coordenada, o que revelou que a infec¢do por ZIKV e suas consequéncias
associadas representam um problema significativo de longo prazo que precisa ser administrado pela OMS, pelos
Estados partes e outros parceiros da maneira como outras ameacas de doencas infecciosas devem ser tratadas.
Depois de avaliar as evidéncias ao longo de 2016, o Comité avaliou que o link entre a infec¢do por ZIKV havia sido
18/11/2016 demonstrado e que um mecanismo técnico de longo prazo era necessario para gerir a resposta. Embora considerasse
que o ZIKV e suas consequéncias associadas permanecia um desafio de saude ptiblica permanente, o evento nao
representava mais uma ESPII. As lacunas de conhecimento persistentes poderiam ser resolvidas com uma pesquisa
sustentada, transformada em um programa de trabalho com recursos especificos, como o proposto Plano Estratégico de
Resposta ao Zika da OMS. A DG acatou as recomendagdes do CE e decidiu encerrar a ESPII e incorporar as
recomendagdes anteriores a0 mecanismo de resposta de longo prazo.
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Tabela 15 - Comité de Emergéncia sobre a doenca do Ebola virus na Repiiblica Democratica do Congo (Kivu e Ituri)

17/07/2019 | 26/06/2020 8 (oito)

Relato inicia com a posi¢do do CE de ndo recomendar a declaracdo da ESPII. Foram avaliadas a situagdo epidemiolodgica,
as estratégias de resposta e as recentes adaptagdes incluindo as equipes de resposta rapida em nivel comunitario, além do
trabalho do Escritério do Vice Representante do Secretario-Geral da ONU (MONUSCO), incluindo as atividades logisticas
e de seguranga para apoiar a resposta. A situagdo a época dizia respeito a duas provincias da RDC (Kivu e Ituri), onde 216
casos foram notificados (181 confirmados) e 135 ébitos foram registrados (104 confirmados). Nove paises vizinhos foram
notificados que estariam em situacdo de alto risco de disseminagdo e que teriam apoio com equipamentos € pessoal
especializado; atengdo especial fo dada a Uganda, Ruanda, Burundi e Sudao do Sul. O CE considerou que o evento ocorria
numa zona de conflito ativa em meio a uma crise humanitaria prolongada, o que complicava a busca de casos de
contato e outros aspectos da resposta; havia desconfianca da comunidade, incluindo a situagdo de seguranca e pessoas
evitando buscar assisténcia (demandava maior engajamento das comunidades e de parceiros nacionais e
internacionais); ocorréncia de novos casos sem conexio epidemiologica, que demandavam melhor mapeamento
epidemiologico; a avaliacio de risco no nivel global era alto, enquanto se mantinha altas nos niveis nacional e
regional; havia amplos esfor¢os de vacinacdo em anel. O Comité registrou que todos os todos os pilares da resposta
estavam sendo atendido, incluindo a vigilancia, a aplicagdo de novas vacinas e terapias, o screening nas fronteiras e as
atividades de preparagdo em paises adjacentes. O Comité conclui ndo ser necessario declarar uma ESPII, mas recomendou
que o governo da RDC, a OMS e os parceiros reforcassem a resposta, de modo a preservar a seguranga da populagdo e dos
agentes de saude, e evitar restricdes a viagens e ao comércio internacionais. O DG acatou as recomendagdes e decidiu ndo
declarar a ESPIL.

17/10/2018

Embora ndo recomendasse a declaragdo de uma ESPII, o Comité mostrou-se preocupado com o aumento recente da
transmissdo em 4reas especificas ¢ o potencial risco de disseminagdo para paises vizinhos. O CE recomendou que os
esforcos de deteccdo de casos fossem redobrados, assim como a garantia do mais alto grau de vacinacdo e de envolvimento
12/04/2019 das comunidades para ampliar o nivel de aceitacdo das taticas de engajamento comunitario. Era preciso manter as
recomendagdes de vigilancia nos paises adjacentes e de seguranca das equipes de saude. Ndo considerava haver
beneficios adicionais na declaracio de uma ESPII, mas preocupavam os niveis de transmissio, que exigiam atencio
refor¢cada da evolucio da situacio. O DG acatou as recomendagdes do Comité e decidiu ndao declarar uma ESPII.
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O CE mostrou-se preocupado com a ocorréncia de um novo surto, apesar das tendéncias epidemiologicas positivas, o que
revelava a extensdo e/ou a reinfecgdo pela doenga em outras areas e apresentava desafios, novamente, sobre a aceitagdo da
comunidade e seguranca. Somava-se a situacao a falta de financiamento adequado e de recursos humanos para a resposta. A
exportagdo de casos para a Uganda indicava a o risco de disseminag@o para paises vizinhos, apesar de o risco para paises de
fora da regido se mantivesse baixo. Apesar dessas ressalvas e de o surto ser um evento extraordinario com risco de
disseminacio internacional, o Comité avaliou que o evento ainda nio constituia uma ESPII e que a resposta niio
seria ampliada com recomendacdes temporarias sob o RSI (2005). Ainda assim, o CE recomendou que os paises em
risco melhorassem sua preparagdo para a deteccdo e gestdo de casos exportados e que era necessario mapear 0 movimento
de pessoas e os padrdes socioldgicos para prever o risco de disseminagdo da doenga. As recomendagdes anteriores sobre
vacinas, medicamentos e o engajamento de comunidades continuavam validas, mas era preciso reforgar a orientagdo de
fundos para o apoio a preparagdo e resposta nos paises afetados. O CE também recomendava a ado¢do de medidas
coordenadas entre a ONU e parceiros para reduzir as ameacas a seguranga, mitigar os riscos a seguranca e criar um
ambiente positivo para operacdes de satide publica. O Comité reforgou a recomendagdo de ndo haver impedimentos a
viagens e ao comércio internacionais. O DG acatou as recomendagdes e ndo declarou uma ESPIIL

14/06/2019

CE reuniu-se para avaliar os desdobramentos dos surtos de Ebola na RDC e registrou o primeiro caso em Goma (RDC),
cidade de grande porte e de fronteira com Ruanda, portdo de entrada para o interior da RDC e para o mundo. Preocupagdes
17/07/2019 com atrasos de financiamento para a resposta e com restrigdes punitivas a viagens e ao comércio internacional que afetaram
diversas comunidades. O CE recomendou a declaracio da ESPII e a aplicacio de recomendacdes temporirias,
acatadas pelo DG.

O CE reuniu-se para avaliar os desdobramentos da situagdo na RDC, onde haviam sido registrados 3228 casos (3114
confirmados), incluindo 2123 6bitos. Embora o nimero de éreas tivesse diminuido, as zonas remanescentes registravam
novos casos. Uganda e Tanzania relataram suas atividades de vigilancia e resposta. A avaliagdo de risco conduzida pelo
Secretariado da OMS indicava que, no nivel global, estava baixo, enquanto se mostrava alto nos niveis regional e nacional,
com uma transi¢do de zonas de infec¢do das zonas urbanas para as rurais, o que criava dificuldades de detecgdo e resposta
em localidades remotas. A vacinag@o em anel continuava efetiva e bem-sucedida, mas a manutengdo da seguranga em
algumas areas permanecia uma prioridade. Diversos planos de vacinagdo bilaterais estavam sendo adotados nas fronteiras,
promovidos para o alinhamento da vigilancia transfronteirica. O CE avaliou que o evento ainda representava uma ESPII e
que as recomendagdes temporarias deveriam ser estendidas, acrescentando-se a necessidade de acelerar a vigilancia de
casos e de 0bitos inexplicados, com foco na deteccio de todas as cadeias de infec¢iio. Foi reforgada a recomendagdo de
as fronteiras ndo serem fechadas a viagens e ao comércio internacional, o que levaria a pressdo por cruzamentos informais
de fronteiras, aumentando o risco de disseminac¢do da doenca. O DG acatou as recomendacdes ¢ manteve a ESPIL.

18/10/2019
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O CE reuniu-se para avaliar novamente os desdobramentos da ESPII e considerar a notificagdo de 3431 casos (3308
confirmados) e 2253 dbitos. Alguns desafios de mantém, como o fortalecimento da aceitagdo comunitéria as medidas de
resposta; a protecdo a agentes de saide em checkpoints estratégicos de satde; a melhoria da prevengao de infeccdes e de
préaticas de controle em unidades de saude; o fortalecimento de sistemas de saude locais; e o tratamento abrangentes e apoio
para pacientes e recuperacdo. Foi registrada melhoria nas tendéncias de incidéncia de casos e de disseminacdo geografica,
sobretudo em fungdo do controle, sobretudo em fungdo da lideranga do Ministério da Satde da RDC e agdo conjunta da
OMS, ONU e de outros parceiros. O CE considerou que a situacdo ainda representava uma ESPII, cuja suspensdo poderia
comprometer os esfor¢os de resposta e o apoio & RDC no enfrentamento ndo apenas do Ebola como também de outras
doengas infecciosas. Também era necessario apoiar o fortalecimento do sistema de satde local e manter a solidariedade
internacional para a resposta. O Comité registrou as discussdes sobre a interpretacio do RSI (2005) para a criacéio de
niveis intermediarios de ESPIIs entre as possibilidades binarias de declaragio de Emergéncia. O DG acatou as
recomendagdes do Comité e decidiu manter a ESPII.

12/02/2020

O CE se reuniu para avaliar o progresso significativo de contengdo do virus em circunstancias extremamente dificeis.
Poucos casos haviam sido registrados até entdo, quando a situagdo parecia estar se estabilizando, o que ainda gerava
preocupacdo com a vigilancia das comunidades afetadas, investigagdo de alertas, identificagdo e vacinagdo de contatos,
descontaminacdo de casas e de unidades de satde e o envio de amostras para sequenciamento. Preocupacio com a
atuaciio de grupos armados na regiio, com a limitacio de fundos para a resposta e com o impacto da covid-19. A
ESPII foi mantida pelo DG.

14/04/2020

O CE reuniu-se num contexto de encerramento do registro de novos casos de Ebola na regido, onde a transmissdo entre
humanos parecia estar encerrada. Um surto separado na regido da provincia de Ecuateur estava sendo investigado, mas ndo
estava epidemiologicamente relacionado ao surto de Ituri e Kivu. O CE avaliou que o Ministério da Satide de RDC estava
implementando um plano de resposta nacional para fortalecer a vigilancia assim como as capacidades laboratoriais de
diagnostico, além do controle e da prevengao de infec¢des, 0 engajamento comunitario e a comunicagdo de risco, um
programa de atencdo a sobreviventes do EVD e melhoria das capacidades operacionais de departamentos de satde
26/06/2020 provincianos. O Secretariado apresentou avaliagdo de risco sobre as regides afetadas, que foi considerado moderado,
enquanto o risco global se mantinha baixo. Alguns desafios continuavam a preocupar, como a necessidade de recursos
humanos e financeiros para manter as atividades de prevencio, preparacio, resposta e controle; a situacio de
seguranca volatil; o novo surto de Ebola na provincia de Ecuateur; e a carga concorrente de covid-19, célera e
sarampo. O surto Ecuateur revelava o potencial de reintrodug@o por reservatorios animais, o que exigia a manutengao da
vigilancia para mitigar o risco de reemergéncia do EVD assim como a rapida deteccdo e resposta a qualquer novo cluster. O
CE concluiu que o evento ndo constituia mais uma ESPII, o que foi acatado pelo DG, que decidiu encerrar a emergéncia.
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Tabela 16 - Comité de Emergéncia relativo ao surto do novo coronavirus 2019-nove / Comité de Emergéncia sobre a Pandemia da
doenca do coronavirus

30/01/2020 | Em curso 8 (oito)

O CE se reuniu com o papel de orientar o DG sobre a decisdo de declarar uma ESPIL, além de sugerir eventuais
recomendagdes temporarias. Houve divergéncias nas visdes do Comité com relagdo ao evento constituir uma Emergéncia ou
ndo, mas mesmo assim concordaram que a situagdo era urgente e deveria ser reavaliada em breve, sobretudo pelas medidas
de contengdo adotadas em Wuhan, China. As autoridades chinesas revelaram um aumento no numero de casos e de casos
suspeitos e a propor¢do de mortes (4%). O Comité avaliou a evolugdo em paises proximos a China, como Japao, Republica
da Coreia, Tailandia e Cingapura. O CE considerou critica a transmissdo humano-humano e a severidade dos casos
confirmados, mas ndo pode identificar a fonte (provavelmente um reservatério animal). Varios membros consideraram ser
ainda muito cedo para declarar uma ESPII, em vista de suas natureza restritiva e binaria. O Comité recomendou que a
OMS enviasse uma missdo multidisciplinar internacional a China, para investigar a fonte animal do surto, a extensao da
transmissdo humano-humano, os esforgos de screening em outras provincias da China, a ampliagdo da vigilancia para
infeccdes respiratorias agudas severas e para reforgar as medidas de contengdo e mitigagdo. A missdo forneceria
informacdes para a comunidade internacional que ajudariam a compreender a situagao e seu impacto potencial sobre a saude
publica. A OMS deveria oferecer todo o apoio necessario para responder a esse surto € implementar uma estratégia
abrangente de comunicagao de risco, assim como para permitir o avanco da pesquisa e desenvolvimento em relagdo ao novo
coronavirus. O CE avaliou que, pela natureza binaria da ESPII, deveria ser aplicado um sistema com nuancas,
indicativo de um nivel intermediario de alerta, o que refletiria melhor a severidade de um surto, seu impacto ¢ medidas
necessarias, além de facilitar a coordenagdo internacional. Para a China, o Comité solicitou mais informagdes sobre medidas
de gestdo de risco transgovernamentais ¢ recomendou a ado¢io de medidas mais racionais para a conten¢fo e mitigacao
do surto; a melhoria da vigilancia e da busca de casos ativos, sobretudo por conta do Ano Novo chinés; colabora¢io com
a OMS e parceiros para conduzir investigagées para compreender a epidemiologia e a evolucdo do surto, a
fonte/reservatorio animal do virus, o potencial de transmissdo humano-humano, os locais de transmissao, as caracteristicas
clinicas associadas a infec¢@o e o tratamento necessario para reduzir a morbidade e a mortalidade; continuar a
compartilhar dados sobre todos os casos, incluindo o sequenciamento genético; conduzir screening em todos os
aeroportos e portos das provincias afetadas, nacionais e/ou internacionais. Para os demais paises, o CE alertou sobre a
expectativa de maior exportacio de casos em qualquer regido e recomendou que todos os paises se preparassem para a
contencio, incluindo a vigilancia ativa, a detec¢ido precoce, o isolamento e a gestio de casos, 0 monitoramento de
contatos e a prevencio da disseminag¢fo da infec¢do por 2019-nCoV, e compartilhar os dados com a OMS. O Comité
recomendou que todos os paises demonstrassem solidariedade e cooperacio de acordo com Artigo 44 do RSI (2005).

22-23/01/2020
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O CE se reuniu quando havia 7711 casos confirmados e 12167 suspeitos apenas na China, dos quais 1370 eram severos,
além de 170 obitos e de 124 recuperadas. Em outros 18 paises, via 83 casos, 7 sem historico de viagem a China. Ja havia,
também, transmissdo humano-humano em 3 paises fora da China, um deles grave, e 3 6bitos. O Comité registrou o
compromisso do governo chinés no enfrentamento do virus e no compartilhamento de seu sequenciamento, o que facilitou o
diagnostico em outros paises e o rapido desenvolvimento de ferramentas de diagndstico. A China adotou medidas muito
fortes no pais, que incluiram contato didrio com a OMS e medidas multissetoriais abrangentes para prevenir maior
disseminagdo do patogeno. Além disso, o pais estaria colaborando com varios paises, conduzindo estudos sobre a severidade
e a transmissibilidade do virus e compartilhando dados e material biologico. O CE admitiu a existéncia de amplo
desconhecimento sobre o virus e manifestou a crencga de que era possivel interromper a disseminac¢io do virus se os
paises adotassem medidas para detectar o virus precocemente, isolar e tratar casos, monitorar os contatos e
promover medidas de distanciamento social de acordo com o risco. Para o Comité, o evento representava naquele
momento uma ESPII e propds as seguintes recomendagdes temporarias (em apreco pelos esfor¢os da China e pela
30/01/2020 . < . . . . N . s
necessidade de acio internacional coordenada): reiterar a necessidade da missao internacional a China, do estudo das
possiveis fontes do virus e do esfor¢o de ampliacio da vigilancia para fora de Hubei. Também recomendou que a OMS
continuasse a avaliar com seus parceiros as formas em que o surto poderia ser contido globalmente; que a
Organizacio oferecesse 0 apoio necessario aos paises e regioes mais vulneraveis em particular; que fossem
desenvolvidas medidas para assegurar o desenvolvimento e acesso a potenciais vacinas, diagnésticos, antivirais e
outras terapias; que a OMS explorasse a possibilidade de criacdo de niveis intermediarios de alerta entre as
possibilidades binarias de declarar ou nio uma ESPII; e que nio houvesse restricdes a viagens e ao comércio
internacional com base nas informacdes disponiveis. O DG acatou as recomendagdes do CE e declarou a ESPIL. A China,
foram mantidas as mesmas recomendagoes, e aos demais paises, foi adicionada a recomendacdo de que qualquer deteccio
de 2019-nCoV em animais deveria ser notificada a Organizacio para a Saiide Animal (OIE). O Comité registrou que,
sob o Artigo 43 do RSI (2005), todas as medidas adicionais adotadas que interferissem no trafego internacional deveriam ser
obrigatoriamente comunicadas 8 OMS, acompanhada de justificativa, dentro das 48 horas de sua implementacéo.
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O CE se reuniu para refletir sobre a natureza da pandemia e a necessidade de incluir areas de expertise adicionais. O CE
concluiu unanimemente que o surto ainda constituia uma ESPII e ofereceu orientagdes para o DG, que as acatou e emitiu
recomendagdes temporarias aos Estados membros. Para a OMS, o CE recomendou que a organizacio continuasse a
liderar e coordenar a resposta global a pandemia de covid-19 em colaboracgio com paises, a ONU e outros parceiros;
continuasse o trabalho com paises frageis e vulneraveis; que estabelecesse mecanismos para compilar licoes
aprendidas e melhores praticas; promovesse a inclusio de todos os paises interessados nos ensaios clinicos;
continuasse os esforcos com parceiros para obter acesso equitativo a equipamentos de protecio e equipamentos de
diagnéstico e biomédicos essenciais para a resposta a covid-19; e continuasse a coordenar as redes globais de
especialistas em epidemiologia, laboratorios, vacinas, atenciio cinica, prevencio e controle de infeccdes, ciéncias
sociais e pesquisa operacional. O Comité também recomendou a colaboracio com a OIE, a FAO e os paises para a
identificacdo da fonte zoondtica do virus e a possivel rota de introduciio na populacdo humana, incluindo o papel de
hospedeiros intermediarios (a ser realizado por missdes a campo); e colaborar com organizages parceiras e paises
para fortalecer a cadeira de suprimento de alimentos, proteger trabalhadores do setor alimenticio, gerir
corretamente mercados de alimentos e mitigar quaisquer disrupg¢des nas cadeias de suprimento de alimento. No que
diz respeito aos servigos essenciais de saude, o CE recomendou o apoio a paises para avaliarem e gerir consequéncia niao
intencionais de medidas de saude publica implementadas para controlar a covid-19, incluindo a violéncia de género e
a negligéncia com crianc¢as; apoiar os paises a monitorar sua capacidade de oferecer e fortalecer servicos de saide
essenciais ao longo de uma resposta longa ao covid-19 (incluindo a prevencio de outras doencas infecciosas; servigos
relativos a saide reprodutiva; atencio a populagoes vulneraveis; provisio de medicamentos e insumos para doencas
cronicas nio-transmissiveis, incluindo satide mental; gestiio de condigdes de saiide emergenciais, incluindo o
diagnéstico por imagens e o estoque de sangue); apoiar os paises que enfrentem falta de medicamentos essenciais e
30/04/2020 outros produtos médicos. Com relagdo a comunicagao de risco, reforcar o engajamento comunitario por meio da Rede
de Informacio da OMS para Epidemias (EPI-WIN); continuar a comunicar mensagens claras, orientacdes e
conselhos sobre a evolu¢do da pandemia de covid-19 e em como reduzir a transmissao e salvar vidas; e trabalhar com
parceiros e paises para articular possiveis consequéncias de longo prazo da pandemia de covid-19, enfatizando a
necessidade de fortalecimento da preparacio transetorial, a transparéncia e a coordenacio globais. Com relacdo a
vigilancia, deixar clara a estratégia de testagem, apoiar a capacidade de testagem dos paises e oferecer acesso
equitativo a testes diagnosticos; continuar a oferecer orientacio sobre o monitoramento de tendéncias da doenca
usando os sistemas de vigilincia sobre Infec¢oes Respiratorias Agudas Severas (SARI) e sobre Doencas Semelhantes
a Influenza (ILI) em antecipacio a co-circulacio de virus da influenza; desenvolver indicadores qualitativos e
quantitativos para que os paises avaliem e monitores a transmissdo da covid-19 em todos os niveis da resposta em
satide publica; continuar a apoiar paises e parceiros fornecendo orientacdes técnicas e operacionais, plataformas de
treinamento e ferramentas para a ampliacio da identificaciio de casos e da capacidade de busca de contatos, o
fortalecimento da forca de trabalho em saiide e 0 engajamento das comunidades para a busca de contatos. Sobre o
comeércio e viagens internacionais, continuar a trabalhar com os paises para permitir viagens essenciais para a resposta
a pandemia, a ajuda humanitaria, repatriaciio e operacdes de carga; desenvolver orientacdes estratégicas com
parceiros para o retorno gradual das operacdes normais de viagens de passageiros de forma coordenada que ofereca
a protecio apropriada quando o distanciamento fisico ndo for possivel; atualizar recomendacdes sobre as medidas
apropriadas de viagens analisar seus efeitos sobre a transmissdo internacional da covid-19. Para todos os Estados
partes, apoiar a lideranca da OMS e continuar a colaborar com a OMS para instalar uma preparacgio e resposta
global efetiva contra a covid-19; participar dos esforcos globais de solidariedade; e documentar as licdes aprendidas e
as boas praticas para o relaxamento das medidas de saide piublica. Com relagao a preparagéo e a vigilancia, o Comité
acrescentou a necessidade de fortalecer os sistemas de vigilincia e de acompanhar as tendéncias de transmisséo via
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confirmacio laboratorial. No que diz respeito a medidas adicionais, o CE acrescentou que essas deviam ser avaliadas
caso a caso de modo a nao criar impedimentos desnecessarios. O CE recomendou priorizar a protecio da for¢a de
trabalho em satide pela capacitacdo e o fornecimento de equipamentos de protecio adequados. As demais
recomendagdes sobre seguranga alimentar, comunicagao de risco e engajamento comunitario, pesquisa e desenvolvimento e
servigos essenciais de saude foram reiteradas.
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Comité reunido em fung@o dos avangos na compreensdo do SARS-CoV-2 virus desde a declaragdo da ESPII em janeiro de
2020. A avaliagdo era de que o nivel de risco global da covid-19 permanecia muito alto, o que demandava engajamento de
todos os individuos, em particular os mais jovens, e as comunidades para continuarem a ter papel ativo na prevengdo e no
controle da transmiss@o da covid-19. Os membros do Comité decidiram unanimemente que a pandemia ainda constituia
uma ESPIIL, e o DG declarou que o surto de covid-19 continuava a constituir uma ESPII e emitiu recomendacoes
temporarias. O CE apresentou orientagdes para o Secretariado da OMS: continuar identificar e rapidamente comunicar
licGes aprendidas e melhores priticas recolhidas a partir da pandemia de covid-19 e em revisdes nacionais; continuar
a coordenar e mobilizar organizacées multilaterais globais e regionais, parceiros e redes para o compromisso politico
e o financiamento da preparacio e resposta a pandemia, incluindo o desenvolvimento de vacinas e terapias; preparar
orientacdes para os ambientes onde houver o risco de fadiga na resposta no contexto de pressoes sociais; continuar a
trabalhar com parceiros para combater informacdes enganosas, a desinformacio e a infodemia pelo desenvolvimento
e a disseminac¢io de mensagens claras sobre a pandemia e seus efeitos. Para além dessas recomendagdes, o Comité
sugeriu o engajamento na Access to covid-19 Tools (ACT) Accelertor, para o desenvolvimento de terapias efetivas e a
introducio de vacinas. As demais recomendagdes foram mantidas.

31/07/2020

O CE se reuniu para avaliar os desdobramentos das recomendagdes anteriores e analisar o contexto da pandemia, cujo risco
foi avaliado ainda como muito alto. O Comité decidiu que a pandemia ainda constituia um evento extraordinario, um
29/10/2020 risco a satide publica a outros paises por meio da disseminacio internacional e continuava a exigir uma resposta
internacional coordenada, o que levou a pandemia a ser ainda considerada uma ESPII. O DG acatou as recomendagdes
do Comité e manteve a ESPII.
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O CE se reuniu para avaliar a evolugdo da pandemia e o progresso na implementagdo das recomendagdes temporarias. A
OMS avaliou que o nivel de risco global da pandemia ainda era muito alto, devido, em parte, aos mais recentes relatos de
novas variantes do SARS-CoV-2, como a do Reino Unido, da Dinamarca (detectada em minks) e da Africa do Sul, razdo
pela qual a equipe da OMS compartilhou um perspectiva global das mutagdes e variantes, assim como planos para
desenvolver e implementar padrdes de nomenclatura que nio facam referéncia a localizagées geograficas. Foi
apresentado o status do panorama de vacinas contra a covid-19, assim como as orientagdes de uso prioritario de vacinas
da covid-19 em contexto de suprimento limitado e as Recomendagdes provisorias para o uso da vacina Pfizer-BioNTech sob
a listagem de uso emergencial. O Comité reconheceu os desafios impostos pelo atraso de alguns laboratdrios em submeterem
todos os dados para a OMS, o que poderia impactar a capacidade da organizagdo em atualizar a lista de uso emergencial e,
assim, afetar o acesso equitativo a vacinas. O CE concordou unanimemente que a pandemia de covid-19 ainda constituia
uma evento extraordindrio, um risco a satide ptblica a outros Estados pela disseminagdo internacional e continuava a exigir
uma resposta internacional coordenada, o que ainda caracterizava o evento como uma ESPII. O DG revisou as
recomendagdes do Comité e decidiu pela manuten¢do da ESPII. De novas orienta¢des, o CE recomendou a continuagio do
trabalho entre OMS e parceiros para padronizar defini¢des e nomenclaturas para variantes do virus, baseadas em
seu sequenciamento genético, de modo a evitar a estigmatizaciio e que sejam neutra geogrifica e politicamente;
melhorar a capacidade global de testagem e sequenciamento genético, além de encorajar o compartilhamento rapido
de sequéncias e meta-dados que fortalecam o monitoramento da evoluciio do virus e a compreensio global das
14/01/2021 variantes e dos efeitos sobre vacinas, terapias e na e eficicia de diagnésticos. No que tange as vacinas, acelerar a
pesquisa sobre o que se desconhece sobre a eficacia da vacinagdo sobre a transmissao, a duragio da proteciio contra o
tipo severo da doenca e sobre as infeccdes assintomaticas, a duracio da imunidade, a prote¢io no longo prazo usando
diferentes intervalos de vacinagfo, assim como a proteciio apos a primeira dose e os regimes de vacina¢io; promover
a solidariedade e o acesso equitativo a vacinas, encorajando Estados e laboratérios a doar recursos e apoio 38 COVAX
Facility; promover a transferéncia de tecnologias para paises de baixo e médio desenvolvimento com potencial de
acelerar a producio global de vacinas; e oferecer o suporte a todos os paises, sobretudo ao mais frageis, em preparar
a introducio de vacinas, pelo desenvolvimento de planos nacionais de distribuicdo e vacinacio (visando a priorizagio
de determinadas populacdes, autorizacio regulatéria, preparacio de estoques e logistica, indenizacio e
responsabilizacio, planejamento da for¢a de trabalho em satide e acesso a populac¢ées vulneraveis). Sobre o trafego
internacional, o CE recomendou o rapido desenvolvimento e a disseminacio da posicio politica da OMS sobre
consideracdes legais, éticas, cientificas e tecnologicas relacionadas as exigéncias para a prova de vacinacio contra a
covid-19 para viajantes internacionais e o desenvolvimento de padrdes de documentacio digital sobre medidas de
reduciio dos riscos associados a viagens (que possam funcionar em diferentes plataformas). Nas recomendagdes
adicionais, o CE acrescentou engajar o setor privado no planejamento e na introducio para suplementar a provisdo de
servicos existentes e a capacidade de vacinac¢io. O Comité recomendou, ainda, ndo introduzir exigéncias de prova de
vacinag¢io ou imunidade para viajantes internacionais como condiciio de entrada e reforcar a vigilancia de variantes
ou de mudancas abruptas na transmissdo ou na severidade da doencga.
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O CE se reuniu num contexto preocupante de aumento continuado de casos e ébitos e da necessidade de ampliar os
esforcos globais de vacinacdo. Dada a situagdo, o Comité reconheceu que a pandemia de covid-19 ainda constituia um
evento extraordindrio que continuava a afetar adversamente a saude das populagdes ao redor do mundo, impunha um risco
de disseminagdo internacional e de interferéncia no trafego global e exigia uma resposta internacional coordenada, portanto
se caracterizando ainda como uma ESPII. O CE avaliou a equipe que participou da missdo para preparar o relatério da OMS
sobre as origens do SARS-CoV-2 e recomendou fossem adotada as orienta¢des do relatério. Foi levantada a preocupacgiao
com o acesso apropriado de todos os paises a suprimentos para diagnéstico, tratamentos e vacinas para todos os
paises, independentemente de sua capacidade de pagamento. As iniquidades estariam retardando o retorno a vida
social e econémica normal. O DG concordou com as recomendac¢des do Comité e decidiu manter a ESPII. O CE
recomendou recolher e compartilhar melhores praticas sobre a vacinacio contra a covid-19, de modo a orientar o
processo decisorio em todos os niveis; fortalecer a capacidade da OMS e dos Estados partes em prevenir, detectar e
15/04/2021 responder a crescente ameaca de vacinas fora do padrao ou falsificadas; e promover a pesquisa sobre a eficacia e
efetividade das vacinas com relacio a infecgdes, transmissao, protecio de longo prazo em diferentes intervalos de
vacinacio, calendarios de uma, duas doses ou doses de reforco, e a prote¢ido com diferentes vacinas No que diz respeito
as variantes, fortalecer a capacidade vigilincia dos Estados e o compartilhamento de dados, conforme recomendacdes
anteriores. Além dessas recomendagdes, o Comité sugeriu encorajar a vacinagao de tripulacdes aéreas e navais
(especialmente os que estejam detidos no mar ou impedidos de cruzar fronteiras); reduzir a carga financeira sobre
viajantes em funcio de medidas de satide publica; fortalecer a regulagio de mercados de animais frescos (wet
markets) e desencorajar a venda ou importagao de animais selvagens que oferecam alto risco de transmissao; e
conduzir o monitoramento de risco de populacdes animais de modo a reduzir a transmissio de doengas para
humanos. O Comité também recomendou que a OMS ampliasse o trabalho com parceiros para fortalecer seus servigos
essenciais de saude, com foco na satide mental, em sistemas de prevencio e controle em satide publica, além de outros
impactos sociais e preparacio para infec¢des concomitantes.
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O CE foi convocado em meio ao chamado global para a ampliagdo da vacinag@o e o uso racional de medidas sociais e de
saude publica. Para o Comité, a pandemia continuava um desafio global com paises enfrentando diferentes demandas
econdmicas, sociais e de satide, e que essa diferengas estavam afetando o acesso a vacinas, terapias e diagndsticos. Paises em
acesso avangado a vacinas e com sistemas de saude bem financiados sofriam pressdo para a reabertura e o relaxamento das
medidas de satide publica, enquanto paises com limitado acesso a vacinas estavam experimentando novas ondas de infecgao,
com erosdo da confianga publica e crescente resisténcia as medidas de saude publica, além de dificuldades econdmicas e
agitacdo social crescente. A situacio estaria levando ao os governos a tomarem medidas divergentes sobre como tratar
as questdes internas, o que impedida uma abordagem harmonizada da resposta global, somada ao baixo
financiamento do Plano Estratégico de Preparacio e Resposta da OMS (impacto sobre o papel de lideranca da OMS
na resposta global a pandemia). O Comit¢ afirmou que a pandemia estaria longe de terminar e estaria continuando a
evoluir com quatro variantes de preocupacio dominando a epidemiologia global, incluindo a possibilidade da
emergéncia e disseminacio global de novas variantes, possivelmente mais perigosas. Em vista dessa situagdo, o CE
concordou que a pandemia de covid-19 ainda constituia um evento extraordinario que afetava adversamente a satde das
populagdes ao redor do mundo e que oferecia um risco de disseminacdo internacional e de interferéncia no trafego
internacional, demandando uma resposta internacional coordenada e representando ainda uma ESPII. O DG acatou as
recomendagdes do Comité e decidiu manter a ESPII. As recomendagdes anteriores foram reiteradas e incluiram o uso de
medidas de saide publica baseadas em evidéncias e no monitoramento em tempo real da situaciio epidemioldgica e
das capacidades dos sistemas de satde (sobretudo o uso de mascaras, o distanciamento social, a higiene das maos e a
melhoria da ventilacio de espacos fechados); adotar uma perspectiva de gestio de riscos para eventos de massa, de
acordo com as particularidades de cada evento e da situaciio epidemiolégica do local do evento; promover a meta da
OMS de que 10% de toda a populacio mundial esteja vacinada até setembro de 2021, além da solidariedade global
para proteger populagdes vulneraveis contra a emergéncia e disseminaciio de novas variantes do virus; reforgar as
estratégias de comunicacio de modo a diminuir a transmissao do virus e combater a desinformacio, incluindo
rumores que ampliem a hesitacfo sobre a vacinacio; encorajar os paises a pesquisarem sobre os efeitos pos-infec¢cao
em pacientes que sofram dessas condicdes; e reconhecer todas as vacinas que tenham sido incluidas na Lista de Uso
Emergencial da OMS no contexto das viagens internacionais.

14/07/2021
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Tabela 17 - Comité de Emergéncia relativo a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio causada pelo coronavirus (MERS-CoV)

09/07/2013 | 02/09/2015 10 (dez)
O CE se reuniu num contexto em que 0 MERS-CoV ja havia sido notificado regularmente desde 2012 em varios paises do
Oriente Médio, no Reino Unido, na Alemanha, na Franga, na Italia e na Tunisia, e analisou os dados da situa¢do a época e
as informagdes fornecidas pelo Secretariado da OMS sobre os paises onde haviam sido ou estavam sendo registrados de
casos da doenga. Para o Comité, mais informagdes era necessario em diversas areas (sem identificar quais seriam nem a
razio desta demanda). Nao houve registro de que o evento teria sido avaliado como uma ESPII e/ou se
recomendacdes temporarias haviam sido consideradas. Por esse motivo, o DG ndo fez nenhum movimento quanto a
declaragdo de uma Emergéncia ou sobre a proposi¢do de recomendagdes temporarias, € uma nova reunido do CE foi
agendada para uma semana mais tarde.

09/07/2013

O CE se reuniu depois que dois casos confirmados de MERS-CoV foram notificados pela Arabia Saudita (sem
hospitalizagdo). Desta vez, a situacdo da MERS-CoV foi avaliada como séria e de muita preocupagio, nao havia sido
alcancadas as condic6es para a declaracio de uma ESPII. Para o Comité, a declaragio de uma ESPII seria uma agao
dramatica e desproporcionada, que poderia fazer mais danos do que beneficios. Decidiu-se ndo emitir nenhuma
restri¢io a viagens internacionais, apenas algumas orientac¢des. Além dos dois casos reportados, a Arabia Saudita havia
testado 1460 pessoas nas semanas anteriores. Na contagem global, haviam sido notificados 84 casos e 45 6bitos, dos quais
68 casos e 38 dbitos haviam ocorrido na Arabia Saudita. O CE emitiu as seguintes recomendac¢des: melhorar a vigilancia,
a capacidade laboratorial, a busca de contatos e estudos sorologicos; promover a prevengio e o controle de infecoes
e a administracio clinica; reforcar as orientacdes sobre viagens e a comunicaciio de risco; promover a pesquisa
epidemiolégica, clinica e animal; e melhorar a coleta de dados e a capacidade de notificagdo completa e em tempo
real de todos os casos provaveis e confirmados de MERS-CoV. Embora tenha mostrado a capacidade de se disseminar
17/07/2013 entre pessoas em contato com familiares e hospitais, o virus ndo havia ainda alcancado a transmisso sustentada em
comunidades. Na ponderacao sobre a declaracdo da ESPIL, o0 Comité considerou a severidade da doenca, a
possibilidade de disseminac¢io do virus e se a declaragdo traria algum beneficio. Para o vice-Diretor-Geral para a
Seguranga da Satide e do Meio Ambiente (Keiji Fukuda), era necessario ponderar se a ESPII seria 1til, uma vez que
enviaria um sinal politico muito forte ao redor do mundo, que demandaria o mais alto nivel de atencio, e que esse
tipo de declaracio deveria ser proporcional ao evento. Declarar uma ESPII poderia ameacar a credibilidade da
OMS (nio declarar a ESPII demonstraria um equilibrio nas ponderacées do CE). A época, havia diversas incertezas
sobre 0 MERS-CoV, entre elas a incidéncia de casos leves e assintomaticos; a origem animal do virus; a inexisténcia
de casos relacionados a viagens na América Latina, mas o registro de varios casos na Europa (estaria escapando da
deteccio?); as diferentes formas de contaminagio na comunidade e em ambientes hospitalares (onde medidas
extraordindrias nio precisavam ser tomadas); e as razoes de os testes sorologicos detectarem, as mesmas coisas). A
DG acatou as recomendagdes do CE e decidiu ndo declarar a ESPII.
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O CE se reuniu para avaliar a evolugdo da situagdo do MERS-CoV na Arabia Saudita e no Catar, ¢ considerou que as
condicdes para a declaragdo de uma ESPII ainda ndo haviam sido alcangadas. Ainda assim, o Comité emitiu as seguintes
recomendagdes: fortalecer a vigilancia especialmente em paises onde houvesse peregrinos participando do Umrah e
do Hajj (peregrinacdes a Meca); ampliar a comunicacio de risco sobre 0 MERS-CoV, particularmente entre esses
peregrinos; apoiar os paises especialmente vulneraveis, sobretudo na Africa Subsaariana, tendo em consideracio os
desafios regionais; ampliar as capacidades de testagem e diagnésticos relevantes; continuar o trabalho investigativo
sobre as origens animais do virus; fortalecer o compartilhamento de informacdes em tempo real com a OMS. A DG
acatou as recomendagdes do CE e ndo declarou uma ESPII.

23/09/2013

O CE se reuniu com a presenga de outros paises afetados pelo MERS-CoV além da Arédbia Saudita, como o Kwait, Oma,
Catar e Espanha. Na reunidio, foram apresentados os clusters recentes, a detecgdo por teste de cadeira de polimerase do
MERS-CoV em camelos, ¢ a preparagdo e experiéncia de satide publica da peregrinagdo do Hajj. Na avaliagcdo do Comité,
nio haveria razio para modificar as orientacdes 3 DG/OMS e que, pela avaliacdo de risco, as condi¢des para a
declaragio de uma ESPII néo teriam sido alcancadas. Apesar disso, a situacio permanecia preocupante, em vista dos
casos correntes e de novas informacdes sobre a presenca do virus em camelos. As recomendagdes anteriores foram
reforgadas, incluindo-se: promover estudos investigativos, incluindo casos-controle internacionais, estudos
sorologicos, ambientais e de interface animais-humanos, para melhorar a compreensio dos fatores de risco e a
epidemiologia; e revisar em profundidade e fortalecer as ferramentas para a definiciio de casos e melhorar o
controle e a prevencao de infecgdes. A DG acatou as recomendacdes do Comité e decidiu ndo declarar a ESPII.

04/12/2013

O CE se reuniu num contexto de notificagdo de casos de MERS-CoV no Egito, na Grécia, na Jordania, no Kwait, no
Libano, na Malasia, em Oma, nas Filipinas, no Catar, na Arabia Saudita, nos Emirados Arabes Unidos, nos EUA ¢ no
Iémen. Foram discutidos os avangos epidemioldgicos e cientificos, incluindo aumento recente no nimero de casos em
comunidades e hospitais, padrdes de transmissdo e observagdes da missdo da OMS a Arédbia Saudita. O Comité avaliou que
a seriedade da situaciio havia aumentado em termos do impacto na satide publica, mas néo havia evidéncia de
transmissdo humano-humana sustentada. Como resultado, as condi¢des para a declaragdo de uma ESPII ndo haviam
14/05/2014 sido alcangadas, embora a preocupacao com a situacao tivesse aumentado, particularmente no grande aumento de casos, na
debilidade sistémica de prevengao e controle de infec¢des, nas lacunas de informagao e na possibilidade de exportacdo de
casos para paises vulneraveis. Para além das recomendagdes anteriores, o CE considerou: fortalecer a vigilancia, a
investigacio de casos e a colaboracdo intersetorial e o compartilhamento de informacdes entre ministérios e
organizacées internacionais relevantes, especialmente a OIE e a FAO; e desenvolver e disseminar diretrizes relativas
a eventos de massa para prevenir uma maior dissemina¢io da MERS-CoV. A DG acatou as recomendagdes do CE e
nao declarou a ESPII.
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O CE se reuniu num contexto de novas infe¢des na Algéria, no Ird, nos Paises Baixos, na Arabia Saudita, nos Emirados
Arabes Unidos (EAU) e nos EUA, com novas informagdes da misso aos EAU.O Comité avaliou que a situagdo
permanecia altamente preocupante, mas que houve diminui¢do no numero de casos e ndo havia evidéncias de transmissdo
humano-humano. Foram registrados os esforgos significativos de fortalecimento de medidas de controle e prevengao, o que
levou o CE a considerar que as condigdes para a declaragdo de uma ESPII ndo haviam sido alcangadas ainda. O que mais
preocupava o Comité era o aumento antecipado de viagens para a Arabia Saudita, relacionadas 8 Umra, ao Ramada e a
Hajj. O CE expressou preocupagio sobre a necessidade de melhor analisar os surtos hospitalares para melhor
17/06/2014 compreender onde as brechas de prevencio e controle de infecdes estavam ocorrendo, incluindo onde pacientes
ainda nio tinham recebido um diagnéstico e seguiam internados frequentemente em condicdes de alta lotagdo, tais
como em departamentos e clinicas de urgéncia. Além disso, o Comité registrou as descobertas que apoiavam
crescentemente a hipétese de camelos era uma fonte importante de exposicio a0 MERS-CoV na comunidade. Todas
as recomendagdes anteriores foram mantidas, apenas reforcadas quanto a necessidade de vigilancia de peregrinos a
Umra, ao Ramada e a Hajj, sobretudo com relacio a precaucdes para o controle de infec¢des. O CE concluiu que o
controle de temperatura em locais de entrada ndo era necessaria e que recursos deveriam ser orientados para outras medidas
de saude publica mais efetivas. A DG acatou as recomendacdes do Comité e ndo declarou a ESPII.

O CE se reuniu num contexto em que os esfor¢os para fortalecer as medidas de controle e prevengdo estavam sendo
aplicados e a situag@o epidemioldgica ndo havia se modificado; o numero de casos havia caido desde a tiltima reunido,
embora alguns casos esporadicos ainda fossem registrados, sem evidéncias de transmissdo humano-humano sustentada;
havia transmissao em unidades de satide em pequenos clusters, mas aparentemente contida; agdes para evitar a
disseminagdo internacional do MERS-CoV pareciam efetivas; e os dados disponiveis indicavam que a transmissdo do
MERS-CoV poderia ser sazonal. O Comité considerou que as orientagdes anteriores poderiam ser mantidas e que as
condicdes para a declaragdo de uma ESPII ndo haviam sido alcangadas ainda. A DG acatou as recomendagdes e decidiu ndo
declarar a ESPIL.

01/10/2014
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O CE se reuniu para avaliar a situagdo do MERS-CoV na Austria, em Om4, no Catar, na Arabia Saudita e na Turquia. O
Comité avaliou que os casos continuavam a ocorrer ¢ que o padrio epidemioldgico continuava a caracterizar-se por casos
esporadico e por clusters de casos em comunidade e em unidades de saude, sobretudo na Arabia Saudita, em transmissao
comunitaria sustentada. Um pequeno numero de casos havia sido reportado em viajantes, mas nao havia notificagdo de
casos entre peregrinos a Hajj. O CE também registrou que, apesar de todos os esforcos de controle e prevengao, a
transmissao em unidades de satide ainda estava ocorrendo e que, ainda que que o padrdo de transmissdo parecesse
relativamente o mesmo, a situag@o geral e a possibilidade de disseminagdo internacional permaneciam preocupantes. Era
necessario melhorar a vigilancia em varios paises para melhor compreender as tendéncias relacionadas a disseminagdo do
virus, enquanto outros estudos eram necessarios para melhor compreender os fatores de risco de infecgdo e transmissdo. O
CE manteve as orientagdes anteriores, ¢ a DG acatou as recomendag¢des e ndo declarou a ESPII.

05/02/2015

O CE se reuniu no contexto de um grande surto na Republica da Coreia, sobre o qual eram necessarios estudos sobre a
epidemiologia e os padrdes de transmissdo, além da avaliagdo de risco e a adog@o de medidas de controle ¢ prevengdo. No
pais, o Comité€ identificou a falta de conscientizag@o de trabalhadores da satide e do publico em geral sobre 0o MERS-CoV;
medidas subdtimas de prevencao e controle de infec¢des em hospitais, onde havia contato estreito e prolongado de
pacientes infectados nas salas de emergéncia e nos ambulatdrios; pratica de busca de ajuda médica em diversos locais
("doctor shopping"); e o costume da permanéncia de muitos visitantes e familiares com pacientes infectados em quartos de
hospitais, facilitando a disseminagdo secundaria da infec¢do. O CE recomendou o isolamento e o auxilio sanitario
adequado aos individuos e a quarentena dos seus contatos. O Comité ndo identificou altera¢des genéticas entre as
17/06/2015 amostras do virus da Republica da Coreia e os virus do Oriente Médio, e considerou que a transmissdao do MERS-CoV
estava fortemente associada a ambientes de atendimento em satide. Também nao havia evidéncias de transmissao
comunitaria, embora o monitoramento dos padrdes de transmissdo ainda fosse necessarios, ¢ o CE registrou que havia
muitas lacunas no conhecimento sobre a transmissiio do virus entre as pessoas, incluindo o papel potencial da
contaminacio ambiental e a baixa ventilagdo, entre outros fatores, o que tornava critica a pesquisa continuada. O
Comité expressou preocupagdo de que, num mundo altamente mével, todos os paises estivessem preparados para uma
possibilidade ndo antecipada de surtos do MERS-CoV e de outras doengas infecciosas, o que evidenciava a necessidade de
colaboragdo entre a satide e outros setores, como a aviagao civil. As orientagdes anteriores do CE foram mantidas, o que foi
acatado pela DG, que ndo declarou a ESPIL.
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O CE foi reunido para avaliar os recentes casos e 0s padrdes de transmissdo do MERS-CoV na Arabia Saudita, na Jordania,
nos Emirados Arabes Unidos (EAU), na Repuiblica da Coreia, nas Filipinas e na Tailindia. Foram avaliados os resultados
da missdo a Arabia Saudita, onde a maior parte dos casos ocorreu em ambientes hospitalares, onde os pacientes
permaneciam em condigdes de lotagdo, sendo movimentados entre outros pacientes sem diagndstico e com medidas de
controle e preven¢do de infecgdes inconsistente. O Comité considerou que as condi¢des para a declaragdo de uma ESPII
ndo haviam sido alcancadas ainda, mas enfatizou que a situagdo geral da MERS-CoV era de grande preocupagdo. Havia
eram registradas diversas infec¢des de camelos para humanos em alguns paises e diversos casos de transmissdo humano-
humano em ambientes de atengdo a saude. O CE apontou que os maiores fatores para a situacdo corrente seriam a
baixa conscientizacio dos perigos urgentes oferecidos pelo virus; o engajamento insuficiente de atores-chave; e a
03/09/2015 implementacio insuficiente de medidas de controle de infec¢des, especialmente em ambientes hospitalares. Dado que
os esforcos ainda ndo havia sido suficientes, os paises e a comunidade global permaneciam em risco significativo de novos
surtos. Mais importante, os surtos estariam ocorrendo proximos ao inicio da Hajj e muitos peregrinos retornariam
aos seus paises de origem, com sistemas de vigilincia e satiide muito fracos. O surto na Republica da Coreia demonstrou
que, quando o virus aparece numa nova localidade, hd grande potencial para transmissdo disseminada e disrupcdo severa do
sistema de saude e da sociedade. Era preciso reforcar o compartilhamento de informacdes, o que ajudaria a
monitorar casos assintomaticos. Faltavam informacdes sobre infec¢des em animais, 0 que exigia maior colaboracio
entre agéncias de saude publica e as agéncia de satide animal e de agricultura. O CE recomendou que a colaboragio
internacional para o desenvolvimento de vacinas e terapia para humanos e animais fosse acelerada. A DG acatou as
orientacdes do Comité e decidiu ndo declarar a ESPII.
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Tabela 18 - Comité de Emergéncia relativo a Febre Amarela

19/05/2016 | 31/08/2016 2 (duas)

A reunido do CE foi realizada para avaliar a histdria e o impacto da Iniciativa para Febre Amarela (Yellow Fever
Initiative), o surto urbano de febre amarela em Luanda (Angola) e sua disseminag@o nacional e internacional pela RDC,
China e Quénia. O CE considerou que o evento era um evento de satde publica sério e que houve mobilizagdo nacional e
apoio internacional amplificado, mas avaliou que ndo constituia uma ESPII. Ainda assim, o CE ponderou os riscos de
19/05/2016 surtos de febre amarela e ofereceu apoio técnico para agdes imediatas da OMS e de parceiros. O CE também recomendou o
reforco da vigilincia, da comunicacio de risco, da mobilizacio comunitaria, do controle de vetores e de medidas de
gestiio de casos; garantir a vacinaciio de todos os viajantes e trabalhadores migrantes entre a Angola e a RDC; e a
intensificaciio da vigilancia e das atividades de preparacio, incluindo a vacinagio de viajantes e a comunicagdo de risco.
Foi recomendado que a OMS fizesse a andlise planejada e revise a estratégia global para a prevengado da febre amarela
urbana dado que o risco de tais eventos estd aumentando.

O Secretariado informou o CE sobre o status do surto e as respostas dadas em Angola e na RDC, e sobre a situagdo em
outros paises que notificaram alto risco. Também tratou do estoque global de vacinas para a febre amarela. O CE registrou
ndo haverem sido notificados casos em Angola e na RDC, mas que havia preocupagdo de disseminacdo para a Republica do
31/08/2016 Congo, o que poderia aumentar o surto. Os casos em outros paises tgmbém fo_ram controla_do_s. (0] Comité considerou que o
evento nao representava uma ESPII e que ensejava apenas ag@o nacional continuada e apoio internacional, sobretudo em
fun¢@o do inicio da estagdo chuvosa (demandava melhor controle do vetor). As recomendagdes anteriores foram reforcadas,
acrescidas da documentagio sobre o fracionamento de doses de vacina e sobre o estudos dos resultados referentes a
duracio da imunidade.
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Tabela 19 - Comité de Emergéncia sobre a doenca do Ebola virus na Repiiblica Democratica do Congo (Equateur)

18/05/2018 | 18/05/2018 1 (uma)

CE se reuniu para avaliar a ocorréncia de um pequeno surto de Ebola virus, com 45 casos (dos quais somente 14 casos
foram confirmados) e 25 6bitos. A maioria ocorreu em zonas remotas, sendo apenas 1 caso em area urbana populosa
(Mbandaka). Nove paises adjacentes 8 RDC foram notificados sobre o risco de disseminacdo do virus. O Comité
considerou o fato de o virus ter chegado a uma zona urbana; que houve diversos surtos areas remotas e de dificil acesso;
e que profissionais da satde foram infectados, o que facilitaria a amplificagdo. O CE também considerou que o risco de
disseminacfo internacional era particularmente alto em vista da proximidade da cidade de Mbandaka com o rio Congo
(trafego regional significativo em fronteiras porosas). Havia desafios logisticos consideraveis dada a fraca infraestrutura e
a localiza¢do remota da maior parte dos casos reportados, o que impactaria a vigilancia, a deteccdo de casos e 0 acesso a
18/05/2018 vacinas e terapias. Apesar disso, o CE considerou que a resposta do Governo da RDC, da OMS e dos parceiros foi rapida e
abrangente; e que as intervengdes em curso colocariam o surto sob controle; e que o uso de uma vacina experimental
também era motivo de otimismo. O CE recomendou que a RDC, OMS e parceiros se mantivessem engajados numa
resposta vigorosa; que a comunidade cientifica compartilhasse dados criticos e internacionais; que ndo houvesse
impedimentos ao comércio e a viagens internacionais; que a seguranca dos profissionais de satde fosse garantida; que o
monitoramento nas saidas de portos e aeroportos era necessaria; que houvesse comunicagdo de risco robusta, com
engajamento das comunidades; e que o Comité deveria se reunir novamente apenas se o surto escalasse. O CE
recomendou que o evento nao constituia uma ESPII, e a OMS reforcou ndo ser necessario aplicar restrigdes a viagens e
ao comércio.




