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RESUMO

Registrado pela primeira vez na década de 1940, o virus Zika recebeu
pouca atengdo até os ultimos anos. Ultimamente, porém, mutagdes de
gendtipo passaram a trazer mais riscos aos humanos, conforme
observado em surtos em ilhas do Pacifico a partir de 2007 e, mais
recentemente, no Brasil, de onde o virus se espalhou ainda mais ¢ onde
foram descobertas doencgas associadas como a Sindrome Congénita do
Zika. Como reflexo da importancia que o tema alcangou, justamente em
funcdo das doengas associadas, passou a ser uma das principais pautas
sanitarias globais. Em nivel nacional foi destacada pelo governo
nacional como Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN); em nivel internacional, pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) como Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Com base nisso, o presente trabalho tem como
objetivo principal descrever em que medida o governo brasileiro
respondeu a crise do virus Zika utilizando-se de medidas de
securitizacdo. A pergunta de pesquisa, por sua vez, resume-se em: como
podem ser caracterizadas as respostas nacional e internacional do
governo brasileiro a epidemia do virus Zika? Para embasar o trabalho,
0s marcos tedricos utilizados foram da seguranca em satide e da politica
externa brasileira. A metodologia consistiu em estudo de caso, conforme
proposto por Yin (2003). Recorreu-se, sobretudo, a documentos
divulgados pelo governo brasileiro e a andlise deles. A partir da analise
da documentacdo, tendo como base os marcos teodricos apontados,
observa-se acima de tudo uma securitizacdo pragmatica, que visa a
obtengao de recursos.

Palavras-chave: Zika. Seguranca em Saude. Politica Externa Brasileira.






ABSTRACT

First registered in the 1940s, Zika virus was not well noticed until the
last few years. Recently, though, genotype mutations have brought
greater risks to humans, as observed in outbreaks in Pacific islands since
2007 and, more recently, in Brazil, where the virus has spread further
and was discovered associated diseases, such as Zika Congenital
Syndrome. As a reflex of the importance that the theme has reached due
to the associated diseases, it became one of the main global health
subjects. At the national level, it was highlighted by Brazilian
government as Public Health Emergency of National Importance and in
the international level by the World Health Organization as Public
Health Emergency of International Concern. Based on this, the main
objective of this thesis is to describe to what extent the Brazilian
government responded to the Zika virus crisis using securitization
measures. The research question is summarized in: how can the national
and international responses of the Brazilian government to the Zika
virus epidemic be characterized? The theoretical frameworks used were
health security and Brazilian foreign policy. The methodology consisted
of a case study, as proposed by Yin (2003). It was used, above all,
documents released by the Brazilian government. These documents
were analyzed using the theoretical frameworks mentioned, in order to
answer the research question and reach the objectives. Based on this,
can be said that a securitization process was done in a pragmatic way,
aiming for resources.

Key-words: Zika. Health Security. Brazilian Foreign Policy.
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INTRODUCAO

Registrado pela primeira vez na década de 1940, o virus Zika
recebeu pouca atengdo até os ultimos anos. Isso porque apenas
recentemente mutacdes de gendtipo passaram a trazer mais riscos aos
humanos, conforme observado em surtos em ilhas do Pacifico a partir de
2007 e, mais recentemente, no Brasil, de onde o virus se espalhou ainda
mais e onde foi descoberta a relagdo com outras moléstias, como a
Sindrome Congénita do Zika, cuja microcefalia ¢ o sintoma que mais
trouxe atengdo (NUNES; PIMENTA, 2016). Como reflexo da
importancia que o tema alcancou, justamente em funcdo das doengas
associadas, passou a ser uma das principais pautas sanitarias
internacionais, inclusive com o status dado pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) de Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII), o que vigorou entre fevereiro e novembro de
2016.

Em paralelo a esse quadro, surgem debates sobre a melhor
forma de resposta a epidemia. Dentro da seguranca em saude,
observam-se distintos beneficios e prejuizos potenciais da securitizagao,
caracterizando este como um processo politico. Entre as vantagens
estariam principalmente o ganho de recursos e de atencdo, enquanto as
desvantagens remetem a menor transparéncia e possivel estigma as
populagdes afetadas, por exemplo.

Vale destacar que a securitizacdo em saude global ganhou forca
por questdes como os ataques terroristas de 2001 nos Estados Unidos
(EUA), risco de bioterrorismo, entre outras (MACLEAN, 2008).
Consequentemente, sdo os paises desenvolvidos os que preferem essa
agenda, enquanto muitos dos em desenvolvimento, como o Brasil,
tendem a privilegiar uma agenda que enfatize os determinantes em
saude, por terem diferentes condicionantes estruturais (RUSHTON,
2011).

Um exemplo de securitizagdo recente remete ao Ebola. A partir
do momento em que a doencga foi vista pelas lentes da seguranga, com
especial preocupagdo pelas poténcias ocidentais, apenas um oObito e
alguns poucos casos de notificagdo em Estados Unidos, Espanha, Italia e
Reino Unido serviram como base para maior repercussdo do que os
quase 30 mil casos suspeitos e mais de 11 mil mortes confirmadas a
OMS (HORTON; DAS, 2015; VENTURA, 2016). Destaca-se, entre 0s
efeitos, a disseminagdo do panico nos meios de comunicacdo € o
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estigma com relacdo a migrantes e refugiados vindos de paises
acometidos pela doenca, a exposicdo da necessidade de reforma da
governanca em saude, entre outros (GOSTIN; FRIEDMAN, 2015;
HORTON; DAS, 2015; VENTURA, 2016).

Nesse quadro, o poder da OMS de destacar uma doenca como
emergéncia internacional ¢ relevante, mesmo que a organizacdo venha
perdendo espaco tanto em fungfo da emergéncia de novos atores em
satide como também por outras organizagdes de outros setores estarem
tomando parte da sua agenda (HANRIEDER; KREUDER-SONNEN,
2014). Assim, o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) — em que se
instituem os comités de doencas vistas como emergéncias — tem um
papel importante, inclusive no caso do virus Zika. Esse instrumento
conta com uma variedade de medidas sugeridas que tendem a guiar
politicas publicas no cenario internacional.

Isto posto, observa-se a importancia da analise da resposta do
governo brasileiro. No cerne da epidemia e tendo sido palco dos jogos
Olimpicos (que foi motivo de polémica justamente pela Zika), a conduta
brasileira merece consideracdes. Dessa forma, observar os atores
envolvidos no processo, as medidas adotadas (e até que ponto foram ou
ndo securitizadas) e o didlogo com institui¢des internacionais como a
OMS demonstram ser fundamentais.

O Zika virus foi identificado, entdo, pela primeira vez no Brasil
em 2015. Alguns meses depois, sua associacdo com a microcefalia e
outras sindromes neurologicas ¢ comprovada. Em novembro de 2015 o
governo brasileiro decretou Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e em fevereiro de 2016 a Organizacdo
Mundial da Saude segue o mesmo caminho ao declarar Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional, status que vigorou até
novembro do mesmo ano.

Por isso, ¢ patente a relevancia do tema tanto em termos de uma
epidemia nacional como também em nivel global. O que comegou como
uma doenga desconhecida que atingia principalmente o Nordeste
brasileiro logo se espalhou e mostrou ter relagdo com outras mais
alarmantes. Por conseguinte, chamou atengdo ndo somente do governo
nacional, como também de especialistas, organizagdes governamentais e
ndo governamentais do mundo todo.

Dado que o tema ¢ bastante recente também constata-se que o
conhecimento cientifico dista do suficiente (WATSS; BOSELEY,
2016). Sendo assim, a comunidade académica deve continuar em busca
de produgdes nas mais diversas areas, inclusive nas ciéncias sociais.
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Alguns estudos referentes a questdes de género ¢ a respostas de
organismos regionais latino-americanos, entre outros, ja vém sendo
realizados. A dissertagdo com foco na resposta brasileira a epidemia é,
entdo, uma lacuna a ser preenchida, especialmente em referéncia a
atuagdo com a Organizacdo Mundial da Saude e a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), brago regional da OMS.

Além dessas consideragdes, outra contribuicdo deve ser feita no
campo teodrico. Por se tratar de um dos principais Estados do Sul
atuantes em saude global, as medidas adotadas pelo Brasil possuem
poder de influéncia sobre as demais, ainda mais quando a epidemia tem
seu cerne no pais. A epidemia ocorre em um momento em que debates
acerca da seguranga em salde sdo bastante relevantes. Por isso,
considerar a atuacdo brasileira tem ainda mais destaque. Como um
player importante no cendrio da satide global, € notdria a compreensao
da atuag@o do pais na questao.

Ja no quadro da politica externa a contribuicdo deve ser dada
em torno do relacionamento entre os diversos atores da diplomacia em
saude brasileira. Destacam-se as atuagdes do Ministério da Saude (MS)
e do Ministério das Relagdes Exteriores (MRE). Sera possivel, portanto,
analisar de forma preliminar como ocorre a horizontaliza¢do da politica
externa nessa questdo, possibilitando a contribui¢do dentro dessa area.

A partir desses fatores, a pergunta de pesquisa que orienta o
trabalho remete aos marcos tedricos da seguranca em satude e da politica
externa brasileira (PEB), levando em consideragdo elementos
domésticos, como o historico de atuagdo do pais, e externos, como a
OPAS/OMS e o RSI. Sendo assim, chega-se a seguinte questdo: como
podem ser caracterizadas as respostas nacional e internacional do
governo brasileiro a epidemia do virus Zika? Ela sera respondida com
base nos objetivos propostos, elencados a seguir, considerando diversos
fatores, como diferentes abordagens em satde, relacdo entre seguranca e
saude, a politica externa brasileira no setor (com seus atores ¢ agendas),
entre outros.

Dessa forma, o objetivo geral do trabalho é o de descrever em
que medida o governo brasileiro respondeu a crise do virus Zika
utilizando-se de medidas de securitizagdo. Busca-se, portanto,
caracterizar a resposta governamental por meio do marco tedrico
selecionado, especialmente da seguranga em saude. Para atingi-lo,
devem ser observados sobretudo os atos de fala e se impingem alguma
percepcao de risco.
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Os objetivos especificos estdo divididos em cinco pontos
fundamentais. O primeiro é o de avaliar a politica externa brasileira em
saude, o que permitira compreender o contexto doméstico da atuagdo e
selecionar atores e agendas. O segundo, identificar os atores
governamentais envolvidos na resposta a epidemia do Zika virus e as
suas agendas, de suma importadncia para alcangar o objetivo geral e
responder a pergunta de pesquisa. O terceiro, analisar como o governo
brasileiro se articulou com a Organizagdo Mundial da Saude no que se
refere ao tema, uma vez que esta representa o contexto externo junto
com seu brago regional, a OPAS. Quarto, identificar a emergéncia do
virus Zika como preocupacdo em saude publica nos niveis nacional e
global. Por fim, verificar em que medida as questdes de seguranga vem
se vinculando a satude, sendo que estes dois ultimos remetem ao marco
teorico.

Com base no marco teodrico discutido, ¢ possivel a elaboragdo
de uma hipotese que auxilie na resposta da pergunta de pesquisa
indicada. Por conseguinte, ela ¢ resumida na assertiva de que a partir do
historico brasileiro na saude global e da sua posicdo como pais em
desenvolvimento, na resposta a epidemia do virus Zika o Brasil nio
priorizou uma via securitaria. Isso porque, como serd visto durante a
dissertagdo, o pais possui uma postura na politica externa em satide que
preza pelos direitos humanos e de certa criticidade em relag@o ao 1éxico
da seguranga em satde, juntamente com outros paises do Sul.

Para atingir os objetivos propostos no presente projeto, torna-se
necessario o uso de diferentes tipos de fonte. Serdo avaliados artigos,
livros e dissertacdes ou teses cientificas de um modo geral, documentos
oficiais de oOrgdos governamentais € nao-governamentais e de
instituigdes internacionais.

A revisao da literatura e o capitulo referente ao marco tedrico
foram pesquisados a partir de buscas em sites como o Portal de
Periodicos da CAPES, o Scielo, entre outros, além de incluir pesquisas
em bibliotecas, como a Biblioteca Universitaria da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Isso possibilita alcangar partes consideraveis
de todos os objetivos, sobretudo os que dizem respeito a avaliagdo da
PEB em satde e a vinculagdo entre seguranca e satde. Vale ressaltar
que como o tema da Zika estd em voga ha pouco tempo (identificado no
Brasil em mar¢o de 2015) e produgdes académicas continuam sendo
divulgadas, atualizar-se com constincia torna-se importante.

Os documentos oficiais que foram utilizados sdo principalmente
os encontrados em sites do governo, de instituigdes publicas e de



25

organizagdes internacionais, que disponibilizam online. Foi necessaria
igualmente a solicitagdo de alguns pela Lei de Acesso a Informacao.
Exemplos sdo os sites do Ministério da Satde (em especial suas se¢des
para a Zika'), da Assessoria de Assuntos Internacionais da Saude
(AISA), do Ministério das Relagdes Exteriores, da Organizagdo Mundial
da Saude, da Organizagdo Pan-Americana da Satde, entre outros. Tendo
em vista a procura pela identificagdo dos atores governamentais
envolvidos na resposta a epidemia e suas agendas e também como o
governo brasileiro se articulou com a Organizagdo Mundial da Saiude no
que se refere ao tema, estas fontes primarias sdo indispensaveis. E
possivel acessar os documentos produzidos e disponiveis em sites do
governo brasileiro, da OMS (em especial do comité do RSI criado para a
questio da Zika®), entre outros, em que constam as medidas
recomendadas e adotadas, os planos a serem seguidos, os informes
epidemiolégicos e algumas indicagcdes de politicas publicas. Sendo
assim, também contribui para o objetivo da identificacdo da epidemia
como preocupacdo em saude publica nos niveis nacional e global. Entre
os documentos mais relevantes que trazem pistas a pergunta de pesquisa
estdo a Estratégia de Resposta ao virus Zika e o Combate ao Mosquito
Transmissor, os informes e boletins epidemioldgicos e demais
publica¢des do MS, em especial da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS). Em relagdo a OMS, ha cinco reunides do comité de emergéncia
do RSI sobre a Zika, além dos materiais da OPAS que contam com
documentos a respeito de missdes de auxilio a paises, alertas e
atualizagdes epidemioldgicas, reportes técnicos e diretrizes, estratégia e
mobilizac¢do de recursos, entre outros.

Em suma, as contribuigdes desses diferentes tipos de fontes
possibilitam um entendimento tedrico dos fatos levados a cabo. Assim, a
partir de um enquadramento analitico, foi viabilizada a construgdo de
uma compreensdo acerca do problema em estudo. Ou seja, a descricdo
da resposta brasileira a epidemia de Zika, realizada a partir de
documentos primarios dos atores fundamentais domésticos e
internacionais envolvidos, foi possivel a partir do enquadramento

'Sio exemplos: combateaedes.saude.gov.br,
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/svs/zika,
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-zika,
entre outros.

? Site disponivel em: www.who.int/ihr/emergency-committee-zika/en/
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oferecido pelas ferramentas proporcionadas por estudos sobre
securitizacdo em satde global e analise de politica externa.

Destaca-se que, ao investigar documentos, alguns pontos so
fundamentais. O documento, como produto que ¢, deve ser analisado
como parte de um contexto, em que formam os agentes que o criaram e
os receptores, ambos com sua parcela de influéncia (PRIOR, 2003).
Questdes conceituais e técnicas devem ser levantadas e os registros
devem ser analisados sob o ponto de vista das teorias elencadas, as quais
permitirdo a criacdo de categorias e demonstrardo quais assuntos devem
ser observados (SA—SILVA; ALMEIDA; GUINDANTI 2009, p. 8-10).

Para a analise de contetido deve haver uma selecdo criteriosa,
procurando assegurar a credibilidade e a representatividade do que sera
avaliado. Tudo deve ser relatado através de um olhar critico, através da
interpretacdo, da sintese das informagdes e da determinagdo de
tendéncias. Especialmente no caso da pesquisa qualitativa, como este
estudo, algumas técnicas podem ser seguidas, detalhadas no terceiro
capitulo (PRIOR, 2003, p. 113; FAIRCLOUGH, 2004, p. 6).

Este trabalho executa uma estratégia de estudos de caso. Em
relacdo ao escopo, Yin (2003) afirma que um estudo de caso é uma
investigagdo empirica e que “investiga um fendmeno contemporaneo
dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites
entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos” (YIN,
2003, p. 33). O mesmo autor complementa estabelecendo que esta ¢
uma estratégia de pesquisa abrangente que pode ou ndo ser
generalizavel. Entre suas aplicagdes estdo explicagdes, descri¢des,
ilustragdes, exploracdes e meta-avaliacdes (YIN, 2003). Isto posto,
entende-se que os objetivos desta pesquisa e o tema estdo
compreendidos dentro da estratégia de estudos de caso de Yin (2003).

Acredita-se que, a partir da coleta desse material e da sua
interpretacdo a partir da pesquisa qualitativa, foi possivel a cumprir os
objetivos de pesquisa expostos, de modo a responder adequadamente a
pergunta de pesquisa. A utilizacdo de fontes primarias, especialmente
pelos agentes brasileiros, proporcionou entendimento referente as
intengdes das agdes e do que foi colocado como estratégia. Essas
questdes foram analisadas a luz da seguranga em satide ¢ da analise de
politica externa.

Com base nisso, destaca-se que esta caracteriza-se por ser uma
pesquisa exploratoria, que visa buscar uma visdo geral sobre o fato,
tendo como parametros elementos relacionados as Relacdes
Internacionais. A utilizacdo de componentes tedricos relacionados a
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seguranga internacional e a politica externa, a presenca de dilemas
sociopoliticos e a apresentagdo da vinculagdo de organismos
internacionais demonstram isto.

Dessa forma, a dissertagdo esta dividida em trés capitulos. O
primeiro deles € teorico. Nele, sdo apresentadas a seguranga em saude e
a politica externa brasileira. Na primeira parte, consta um subcapitulo a
respeito da seguranga em saude. Ali ¢ feito um debate tedrico, os
principais argumentos favoraveis e contrarios a securitizacdo s&0
expostos e apresenta-se o RSI. Esses elementos proporcionardo uma
compreensdo adequada dos documentos investigados no capitulo trés. O
restante do capitulo foca na politica externa brasileira na area da sauide,
com especial atengdo aos atores € como podem atuar na politica externa,
na diplomacia em saide do pais e em uma introdu¢do da atuagdo
brasileira em seguranca em saude.

O segundo capitulo explora o contexto da resposta brasileira e
traz novos elementos para a andlise. Dilemas sociais, politicos e
economicos sdo elencados e relacionados a Zika. Da mesma forma, a
posicdo da Organizacdo Pan-Americana da Satde, da Organizagio
Mundial da Saude e do Comité Emergencial do Regulamento Sanitario
Internacional sdo discutidos. Esses fatores contextuais influenciam a
resposta brasileira como pressdo para tomadas de diferentes rumos nas
politicas adotadas. Em relacdo aos dilemas, sua propria existéncia
pressiona para que sejam levados em consideracao e ndo silenciados. A
OPAS/OMS e o RSI, por seu turno, representam um instrumento
externo, que recomendam certos tipos de politica e possuem elementos
de poder para alcangé-lo — por exemplo, a ameaca de declarar que ndo ¢
segura a realizagao dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos.

O terceiro e ultimo capitulo é o que traz a principal contribuig@o
do trabalho. Ele inicia com consideragdes metodologicas acerca dos
documentos e como analisa-los. Em seguida, parte-se de fato para a
investigacdo da resposta brasileira. A resposta do Ministério da Satude e
suas diferentes agéncias sdo analisadas, do mesmo modo que do
Ministério das Relagdes Exteriores.



28



29

1. O DEBATE TEORICQ DA SEGURANCA EM SAUDE, SUAS
CONSEQUENCIAS PRATICAS E A POLITICA EXTERNA
BRASILEIRA

Uma das maneiras possiveis de analisar o caso do virus Zika e a
resposta brasileira é através dos marcos teoricos da seguranca em saude
e da politica externa. Nesse sentido, a elaboragdo do primeiro capitulo
surge para suprir essas lacunas.

Através da compreensdo da seguranca em saude, bem como
tudo que ela envolve, é possivel ter ideia dos interesses e agendas de
diferentes tipos de atores. A se¢@o apresenta o tema de uma forma geral,
de diferencas entre as varias concepg¢des utilizadas, dos principais
argumentos favoraveis e contrarios a securitizagdo da saude e termina
com a apresentacdo do Regulamento Sanitdrio Internacional reformado
em 2005.

Com isso, sera demonstrado como a seguranga em saude ¢é vista
atualmente. Os diferentes modos de compreendé-la refletem nas
diferentes formas da sua utilizacdo. Por isso, o entendimento do aspecto
teorico ¢ importante ferramenta no momento da investigacao a respeito
da pratica. Diferentes concepgdes pressupdem a existéncia de interesses
e acoes distintos.

No caso brasileiro, uma ideia do comportamento do pais pode
ser obtida por meio da apreciagdo da politica externa brasileira em
satude, especialmente no periodo referente tanto ao final da Guerra Fria
quanto a redemocratiza¢do em diante. Foram elaboradas se¢des relativas
a apresentacdo da PEB no setor, seus principais casos e parceiros e
como o Brasil tende a se adaptar e reagir ao conceito de seguranga e
suas condicionantes (como o imposto pelo RSI).

Nesse capitulo, em sintese, sera desenvolvido o marco teorico
que ira basear o restante do estudo. Busca-se tanto avaliar a politica
externa brasileira em saude quanto verificar em que medida as questoes
de seguranga vem se vinculando as sanitarias. A pesquisa sera fundada
sobretudo em fontes académicas, mas também em documentos de
organizagdes domésticas e internacionais (como a OMS) quando
necessario.
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1.1. Seguranca em Saude: processo historico e natureza politica

A seguranca em saude existe a partir de um processo histdrico
na constru¢do das compreensdes e praticas que hoje sdo vistas. Isso
ocorre gracas a natureza, ao impacto e ao potencial politico dessa area.

Embora atualmente a conexdo entre saide e seguranca esteja
mais forte do que nunca (NUNES, 2014, p. 60), existe um contexto
histérico por tras dessa relagdo (MACLEAN, 2008, p. 478). Segundo
Kamradt-Scott (2014), a diplomacia tem servido como ferramenta para
lidar com esses assuntos, que datam inclusive desde antes do Tratado de
Westphalia®.

No entanto, foi a partir do século XIX, mais especificamente
1851, com a instituicdo da primeira Conferéncia Sanitaria Internacional,
sediada em Paris, que a satde ganha peso na agenda das relagdes
internacionais na era moderna, com o inicio das tentativas de
desenvolver mecanismos de governan(;a4 (FIDLER, 2001; MACLEAN,
2008, p. 478). Entre 1851 e 1944, ocorreram 14 conferéncias, sendo a
maioria predominantemente entre nagdes europeias (KAMRADT-
SCOTT, 2014, p. 191). Por mais que seus resultados imediatos ndo
tenham sido muito proveitosos (FIDLER, 2001, p. 846), elas deram
frutos a formas de governanca atuais, como a fundagdo da precursora da
Organizag¢do Pan-Americana da Saude, por exemplo (CLIFT, 2013, p.
15). Fidler (2001, p. 846) resume o periodo de 1851 a 1951 em quatro
caracteristicas principais: a tendéncia da saude de se tornar cada vez
mais global em fun¢do do comércio internacional; a necessidade de
cooperacdo entre os Estados através do direito internacional; o
envolvimento de atores ndo-estatais; e resultados mistos obtidos.

Durante esse periodo, a principal preocupacdo eram as doengas
infecciosas, mas havia espago para outros temas como Opio, alcool,
seguranga do trabalho e polui¢do transfronteirica (FIDLER, 2001, p.
843-5). O contexto era de mudangas econdmicas e sociais resultantes da
revolugdo industrial, associado ao crescimento acelerado das grandes

* Neste trabalho, porém, serdo expostos apenas os eventos que impactam mais
diretamente na relagdo entre seguranga e satide atualmente.

* Nesse periodo, contudo, vale ressaltar que as motivagdes sdo primordialmente
comerciais, uma vez que doengas infecciosas afetavam no comércio e a pratica
de quarentena trazia custos que prejudicavam os comerciantes € as economias
dos paises. Como consequéncia, hé a busca por padrdes comuns, especialmente
em relagdo a cdlera, praga e febre amarela (FIDLER, 2001).
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cidades, especialmente em areas pobres, e ao avango da tecnologia, em
particular no setor de transportes (CLIFT, 2013, p. 14).

Vale ressaltar o papel de atores que desde ja iam além dos
estatais. Empresas, por exemplo, eram afetadas por conta das medidas
de quarentena, o que resultava em pressdo destas sobre os governos
nacionais na busca de padrdes comuns sanitarios. Além disso,
organizagdes ndo-governamentais, como a Fundagdo Rockefeller,
também comeg¢avam a surgir, auxiliando no combate de doengas
infecciosas e outros problemas de saude publica (FIDLER, 2001, p. 845;
PALMER, 2015). Nesse momento ja é observado algum nivel de
interlocucdo entre as areas da satde e da diplomacia, uma vez que cada
pais poderia inclusive ser representado por um membro de cada area nas
conferéncias (CLIFT, 2013, p. 14).

No periodo posterior a Primeira Guerra Mundial, no ambito da
Liga das Nagdes (LDN), surge uma organizagdo com pretensdes globais
(BROWN; CUETO; FEE, 2006, p 64). Apesar de voltar-se
essencialmente a doencas transmissiveis, especialmente para as que se
alastraram apos a guerra, ela tenta também expandir as preocupagdes de
saude publica (CLIFT, 2013, p. 16). Destaque maior, no entanto, ¢ dado
a criagdo da OMS, em 1948, dentro do sistema da Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU). Nesse momento ¢ reafirmado o ideal da
cooperacgdo internacional, sendo o principal foco da organizagdo o
controle das doengas infecciosas (MACLEAN, 2008, p. 479). A ligacao
da nova organizagdo com a seguranca ¢ evidenciada em seu predmbulo,
o qual afirma que "a satde de todos os povos é fundamental para a
realizacdo da paz e da seguranga e depende da plena cooperagdo de
individuos e Estados" (WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO,
2006, p. 1, tradugdo nossa). Ou seja, coloca a saude dos povos como um
mecanismo importante na busca da paz e seguranga dos Estados,
pressupondo que deve haver cooperacao, o que demonstra uma visao de
satde que transcende as fronteiras estatais.

A OMS consolidou-se como elemento chave dos esfor¢os
internacionais no periodo posterior a Segunda Guerra Mundial,
especialmente no combate a epidemias ou pandemias de doencgas
infecciosas, uma vez que se entendia que representavam alto risco aos
esforgos de reconstruc¢do dos locais abalados por conflitos (MACLEAN,

* No original: "the health of all peoples is fundamental to the attainment of
peace and security and is dependent upon the fullest co-operation of individuals
and States" (WHO, 2006, p. 1).
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2008, 479; KAMRADT-SCOTT, 2014, p. 192). Com o passar do tempo
e a escalada da Guerra Fria, os temas de hard power (isto é, basicamente
de capacidades materiais, principalmente militares) dominaram quase
completamente a agenda da seguranca e cada vez menos doencas
transmissiveis eram vistas como ameagas as grandes poténcias, que
logravam éxito no controle dessas moléstias ao desenvolver estruturas e
mecanismos como antibidticos e vacinas (KAMRADT-SCOTT, 2014,
p- 193; MACLEAN, 2008, p. 480).

Segundo Kamradt-Scott (2014, p. 193), na década de 1980, com
o advento do HIV/AIDS, a ligagdo entre saude e seguranca volta a
ganhar importancia. Isso porque o virus mostrou-se capaz de atingir
todo tipo de paises, inclusive os desenvolvidos, e porque com o
arrefecimento das hostilidades da Guerra Fria ampliaram-se os temas da
agenda internacional. Além disso, outros atores além da OMS passaram
a ganhar cada vez mais espaco (KAMRADT-SCOTT, 2014, p. 193). A
esses fatores podem ser acrescentados o reconhecimento de ameagas de
outras doengas infecciosas emergentes e reemergentes, preocupagoes
acerca da proliferacdo de armas bioldgicas® e medo cada vez maior
sobre 0 uso dessas armas por terroristas’ (FIDLER, 2003, p. 792). Em
relacdo a Organizagdo Mundial da Saude, o processo de reformulacdo
do Regulamento Sanitario Internacional iniciado na década de 1990
demonstra a aceitagdo da aproximac¢ao dos dois setores.

Historicamente, pois, as doengas transmissiveis sdo a principal
preocupacdo quando ha ligacdo com o setor de politica externa.
Atualmente, no entanto, outra fonte de ameagas percebidas ¢ a do
bioterrorismo. Ainda que mais formas de ameagas sejam constatadas,
estas duas sdo normalmente consideradas as principais, conforme
observado. Isto pode ser visto a partir de uma apreciagao historica, uma
vez que o primeiro destes temas ja faz parte do debate das primeiras
conferéncias sanitdrias internacionais, realizadas essencialmente pelas

% O fato do Iraque ter utilizado armas quimicas na década de 1980 e a época
possuir um programa de armas biologicas demonstra a possibilidade de
utilizagdo.

70 colapso da Unido Soviética gerou receios relacionados ao futuro que o seu
arsenal militar teria — inclusive com o temor de existéncia de armas quimicas e
bioldgicas. Da mesma forma, os ataques terroristas nos Estados Unidos em
2001 com o uso de Antraz serviram como catalisadores para maior aceitagdo da
acepcdo do bioterrorismo como uma preocupacdo de seguranga nacional
(FIDLER, 2003, p. 796).
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poténcias europeias. Quanto ao segundo, ele surge de elementos que se
manifestam com a queda da Unido Soviética.

Em relagdo ao desenvolvimento da area de segurancga
internacional, no classico livro Security: A New Framework for
Analysis, Buzan, Weaver ¢ de Wilde (1998) vao ao encontro de uma
perspectiva mais abrangente ao perceber que desde o final da Guerra
Fria a visdo tradicional de seguranga, bastante estatocéntrica ¢
preocupada quase que exclusivamente com perigos militares, comeca a
perder adeptos para uma visdo mais ampla (BUZAN; WAEAVER; DE
WILDE, 1998, p. 3). Os autores também argumentam que, numa
abordagem que seja multisetorial, outros objetos de referéncia além do
Estado devem ser considerados (BUZAN; WAVER; DE WILDE, 1998,
p. 8).

Buzan, Waver e de Wilde (1998) entendem, portanto, que a
defini¢do de seguranga deve ser alargada horizontalmente (para além do
setor militar) e verticalmente (tendo outros atores além do Estado como
objeto referente). E importante compreender que o assunto torna-se um
tema de seguran¢a ndo por necessariamente existir como tal, sendo por
ser apresentado dessa forma®. Segundo os autores, a seguranca lida com
a sobrevivéncia e, através dessa credencial, justifica o uso de meios que
vao além das regras habituais do jogo politico para lidar com seus
problemas (BUZAN, WAVER E DE WILDE, 1998, p. 21). Também
por esse motivo, assuntos tratados dentro da esfera da seguranga sdo
vistos como mais importantes que os outros (BUZAN, WAVER E DE
WILDE, 1998, p. 24).

Seguindo essa mesma linha, a securitizacdo, entdo, constitui
uma versao mais extremada de politizagdo. A politizagdo ocorre quando
o tema ¢ tratado dentro das regras do jogo politico convencional. Ja a
securitizagdo ¢ um processo fundamentado num movimento capaz de
alterar as regras tradicionais. Isso porque, ao tratar o problema como
ameaga existencial, legitima a utilizacdo de medidas emergenciais ¢ a
utilizacdo de meios extraordinarios (BUZAN; WAVER; DE WILDE,
1998, p. 24).

Sendo assim, um assunto pode variar dentro de um espectro que
varia desde ndo-politizado a securitizado como dois extremos, tendo em
conta que a categoria de politizado estaria no centro. Diferentes temas
podem estar nesses diferentes niveis (ndo-politizado, politizado e

¥ No caso da satde, a securitizagio é normalmente apresentada como uma
resposta dbvia aos perigos que vem de fora (NUNES, 2014, p. 60).
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securitizado) em distintos Estados durante diferentes periodos de tempo
(BUZAN; WAVER; DE WILDE, 1998, p. 24). Isso quer dizer, por
exemplo, que um tema de saude pode estar em processo de securitizagdo
em um pais a0 mesmo tempo em que esta dentro da politica
convencional em outro; ou que, num mesmo local, pode estar politizado
em algum momento e em outro securitizado.

Ademais, s6 ha securitizagdo caso a audiéncia receba dessa
forma — caso contrario, haveria apenas um movimento de securitizagao,
como uma tentativa, ¢ ndo uma securitizacdo de sucesso (BUZAN;
WAVER; DE WILDE, 1998, p. 25). Isto significa que uma
securitizacdo de sucesso envolve trés componentes: ameagas
existenciais, a¢des emergenciais e efeitos nas relagdes internas pela
quebra de procedimentos convencionais, colocando o tema acima da
politica convencional (BUZAN; WAVER; DE WILDE, 1998, p. 26).
Todos sdo necessarios para que ela ocorra.

Para o estudo da seguranca, Buzan, Waver ¢ De Wilde (1998)
apontam que os atos de fala devem ser analisados. Nao é obrigatdria a
utilizacdo da palavra “seguranca” para significar que determinado
assunto foi securitizado. O que é importante € o contexto em que algo ¢
designado como ameaga existencial e quais medidas emergenciais sdao
necessarias para enfrentd-lo, bem como a aceitacdo da audiéncia que
recebe essa informagdo (BUZAN; WAVER; DE WILDE, 1998, p. 27).
Segundo os autores, os argumentos dos atores que buscam a
securitizacdo sdo sempre hipotéticos e sobre o futuro: o que vai
acontecer se ndo for tomada a agdo securitizadora e o que ira ocorrer se
for tomada (BUZAN; WAVER; DE WILDE, 1998, p. 32).

Os envolvidos, alids, podem ser classificados entre atores
securitizadores (quem exerce o discurso securitizador, normalmente
vinculados a governos) e atores funcionais (que de alguma forma
influenciam as decisdes), enquanto aquilo que estd sendo visto como
ameacgado e que possui uma voz legitima por sobrevivéncia seria o
objeto referente — que podem ser individuos, coletividades ou até o
sistema como um todo (BUZAN; WAVER; DE WILDE, 1998, p. 36).
Para saber a qual dos trés niveis corresponde ao objeto referente no tema
em questdo, é necessario, novamente, o estudo dos discursos (BUZAN;
WAVER; DE WILDE, 1998, p. 39).

Outro ponto que chama atengdo € o carater politico da
securitizagdo. Esse processo ndo ocorre por cunho técnico nem pela
natureza tematica, mas sim como uma escolha e um resultado politico
(BUZAN; WAVER; DE WILDE, 1998, p. 18/29). Nessa linha, Nunes
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(2014) procura explorar trés dimensdes da seguranga em saude: sua
natureza politica, seu impacto politico e seu potencial politico.

Em relagdo ao primeiro, o autor expde que a seguranca em
satde ndo é um estado natural da vida. E, em vez disso, um processo
envolvendo interagdo, negociacdo e Iuta politica através do qual a
doenca ¢ definida como um problema (NUNES, 2014, p. 61). Em
virtude da colocagdo desse discurso, o que ocorre € que determinadas
medidas, como as emergenciais que alteram as regras do jogo politico,
como dito por Buzan, Waver ¢ de Wilde (1998), sdo vistas como
necessarias. De forma subsequente, a inseguranca legitima o surgimento
de mecanismos baseados na ameaga potencial de emergéncias, nao
apenas na ameaga real. Essas condigdes surgem como possiveis e muitas
vezes sdo consideradas até naturais (embora, como esta sendo visto, ndao
sd0 mais que algo construido intersubjetivamente), resultando em
formas dominantes de lidar com surtos que se baseiam no medo
(NUNES, 2014, p. 63). Isto posto, e tendo em consideracdo o processo
historico do relacionamento entre satide e seguranga, observa-se que ha
processos politicos construidos historicamente que usam da linguagem
da ameaga existencial para lidar com temas sanitarios. Dessa forma, ndao
¢ algo naturalmente dado, sendo construido.

Sobre o segundo fator, Nunes (2014, p. 64) afirma que o
impacto politico da saude é aumentado quando apresentado como um
tema de seguranca. Novamente, vai ao encontro do que foi exposto de
Buzan, Weaver e de Wilde (1998), j4 que estes demonstram que um
tema securitizado estd numa dimensdo diferente (ou extremada) da
politica e é capaz de alterar as regras do jogo. Esta dimensdo pode
justificar algumas medidas especificas que vao além do nivel da tomada
de decisdo (NUNES, 2014, p. 64). O autor exemplifica com a medicina
colonial. A partir do imaginario de ameaca existencial, havia medo
acerca do “corpo nativo”, o que legitimou e incentivou a transformacao
na vida da colonia, fazendo com que ideias e praticas da seguranca em
saide tornassem parte intrinseca das regras da vida colonial (NUNES,
2014, p. 66). Isso demonstra que o impacto das ideias e praticas da
saude possuem efeitos politicos que vao além da simples alocacdo de
recursos ou prioriza¢do politica (estes ultimos argumentos que buscam
justificar a securitizagdo em satude, como sera visto adiante).

O potencial politico, por fim, diz respeito ao fato de que se o
que foi feito até o presente ¢ resultado de ideias e praticas socialmente
construidas, entdo pode ser feito de outra forma. Para isso, os atores
precisariam comegar a pensar ¢ agir diferente em relagdo ao que creem
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que a seguranca em satde significa e o que pode ser alcangado a partir
dela (NUNES, 2014, p. 67). De maneira complementar, ha ainda, como
sera visto adiante, autores que possuem visdes variadas acerca do que €
esse processo de securitizagdo, indo de céticos até otimistas. Isso
demonstra que esse processo politico, baseado em ideias e praticas, pode
ter diferentes resultados de acordo com o entendimento que o ator
securitizador possui e do que espera. Em vista disso, esta aberto para
contestacdo e mudanga, sem uma légica predeterminada.

O que fica evidente, em suma, ¢ que a diplomacia e a
seguranga, pelo lado da politica externa, e a satde, por outro, possuem
aproximagoOes que sdo historicas. No caso da seguranca, de modo geral,
e da seguranca em saude, em especifico, percebe-se que ha um
envolvimento de tomadas de decisdes que envolvem o jogo politico, a
partir da sua natureza, potencial e impacto. Isso possibilita que
diferentes atores apresentem diferentes agendas, interesses e
concepgdes. Por conseguinte, diferentes ferramentas e solucdes sdo
colocadas a mesa.

Nas secOes seguintes isso sera ampliado e discutido, uma vez
que o resultado ¢ a existéncia de diferentes entendimentos acerca da
seguranca em saude. Inicialmente serdo demonstradas as diferentes
formas de compreensdo acerca do relacionamento entre seguranga e
saude. Em seguida, os principais argumentos, sejam favoraveis ou
contrarios, serdo expostos. Por fim, o Regulamento Sanitario
Internacional, importante mecanismo da OMS, serd apresentado.

1.1.1. Debate teérico envolto no(s) conceito(s) de Seguranca em
Sadade

A relagdo entre seguranga e saude, como visto anteriormente,
ndo é nova. No entanto, classicamente essa interacdo foi vista de uma
maneira mais tradicional e estreita dentro dos estudos de seguranca
internacional. Isto é, no modo como as doengas afetam as capacidades e
operagdes militares e os impactos dos conflitos na saude (MCINNES,
2014, p. 7).

Com o findar da Guerra Fria e as transformagdes disso
decorrentes, contudo, as tentativas de apresentagdo dos problemas
sanitdrios como ameagas existenciais ganharam espaco (MCINNES,
2014, p. 7). Isso ocorreu na academia, em instituigdes governamentais e
ndo-governamentais ¢ em todo tipo de atores (FIDLER, 2003, p. 787).
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Por conseguinte, diferentes explicagdes para os mesmos fendmenos
passaram a ser elaboradas, com entendimentos diversos que refletem
diferentes critérios baseados em interesses e agendas distintos
(MCINNES, 2014, p. 7). Com uma gama de autores com diferentes
defini¢des e classificagdes, algumas delas, as principais, serdo expostas
de forma resumida.

Mclnnes (2014) aborda quatro classificacdes: seguranca
nacional e internacional; seguranga em saude publica global; seguranca
humana; e, por fim, biosseguranca. Fidler (2003), por seu turno, também
faz quatro categorizagdes, das quais duas sdo acréscimos as anteriores:
seguranca comum € seguranca ecologica. Outra perspectiva
complementar, embora ndo seja propriamente restrita & seguranca, ¢ a
dos estudos criticos em satde global.

Inicia-se aqui por uma das tradicionais, a seguranca nacional.
Esta ¢ classificada normalmente de uma maneira estreita, estatocéntrica,
principalmente preocupada com ameagas convencionais (como guerras)
e pautada por capacidades materiais. Normalmente ligada as correntes
realistas das RelacOes Internacionais, observa o sistema internacional
como anarquico em que a autoajuda prevalece. A sobrevivéncia, por
conseguinte, ¢ o principal objetivo do Estado e por isso estaria
justificada a importancia da seguranga ao protegé-lo de ameagas
externas (BUZAN; WAVER; DE WILDE, 1998, p. 4). Ela ¢ mais
proxima dos paises desenvolvidos, ja que na maior parte dos casos é o
comportamento destes que se procura explicar (FIDLER, 2003, p. 820).
E fundamentalmente o medo que leva profissionais da saude a aderirem
a esta visdo’ (MCINNES, 2014, p. 8).

O interesse inicial da seguranca nacional na satde ¢
basicamente o de assegurar a boa condigdo fisica de suas tropas
militares para que sua capacidade operacional ndo seja afetada
(MCINNES, 2014, p. 8). O foco tradicional no poder militar, no entanto,
tem se enfraquecido. Isso possibilita a esta matriz tedrica lidar com
novos temas. Entram em analise, entdo, maiores diversidades de riscos.
Alguns temas que dominam a agenda desta fluente sdo doengas graves
com potencial epidémico, HIV/AIDS'" ¢ bioterrorismo''. Ainda assim,

? Uma explicagdo possivel é que isso se justifica pela ameaga potencial que as
doengas representam, como explica Nunes (2014).

' Tanto as doengas citadas quanto o HIV/AIDS possuem o potencial direto de
enfraquecer as capacidades materiais, principalmente econdomicas. Além disso,
as capacidades de satide também podem ser incorporadas & perspectiva da
realpolitik. Dessa forma possuem a possibilidade de enfraquecer a estrutura do
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as agdes centrais sdo focadas nos Estados e priorizam a estabilidade do
sistema e os interesses nacionais (MCINNES, 2014, p. 8). Como
exemplos podem ser citados os pronunciamentos da Central Intelligence
Agency (CIA) dos Estados Unidos a respeito dos riscos postos pelas
doengas transmissiveis e as agdes do Conselho de Seguranca das Nagoes
Unidas (CSNU) em relagdo ao HIV/AIDS nas missdes de paz, ja que
ambas priorizaram os interesses estatais tanto em relacéo a estabilidade
quanto a protecdo de cidadaos ou soldados (MCINNES, 2014, p. 8).

Mclnnes (2014, p. 9) avalia que os argumentos que ddo
sustentagdo a esta abordagem sdo problematicos por alguns motivos.
Entre eles estdo a questionabilidade da existéncia da relagdo causal entre
um efeito adverso em satde e a estabilidade do sistema internacional, a
falta de evidéncias empiricas e a auséncia de um critério para determinar
as ameagas, dificultando a diferencia¢do delas em imaginarias e reais.
Este ultimo argumento teria por consequéncia a possibilidade de
priorizar temas que trazem sensagdo de risco (especialmente em paises
desenvolvidos) em vez de normas concretas baseadas em indices como
os de morbimortalidade (MCINNES, 2014, p. 10). Esta perspectiva se
aproxima da explicagdo de Nunes (2014) acerca da utilizagdo de
ferramentas baseadas no medo. Coupland (2007, p. 181) serve como
complemento ao relatar que ha um potencial conflito politico entre os
valores centrais da seguranca do Estado e dos individuos.

Outro conceito ¢ o de seguranca em saude publica global. Este
termo € associado a Organizacdo Mundial da Satde e seu interesse € em
como riscos de satide publica se tornaram globalizados'>. Embora este
seja o foco principal, ainda ha preocupagdes explicitas a respeito de
outros impactos, como na economia € no turismo, por exemplo (WHO,
2007, p. 1). As atividades sdo colocadas tanto como pré-ativas quanto
reativas. Oito principais temas sdo definidos pela organizagdo: doengas
emergentes; estabilidade econdmica; crises internacionais e emergéncias

Estado e, com isso, fazé-lo perder poder. O potencial indireto das doengas,
entretanto, normalmente ndo é considerado por essa matriz tedrica (FIDLER,
2003, p. 820).

"' Em relagdo ao bioterrorismo, a visdo ¢ de que seria mais atrativo aos paises
com menos capacidade de poder, numa tentativa de igualar ou ir além da
superioridade militar dos paises centrais. Embora estes normalmente sejam
atores ndo-estatais, os realistas tendem a vé-los como ferramentas das nag¢des
(FIDLER, 2003, p. 816-7).

' Para sintetizar o que significa o termo, a OMS langou em 2007 o documento
World Health Report.



39

humanitarias; ameagas quimicas, radioativas e biologicas por
terrorismo; mudanc¢a ambiental; HIV/AIDS; construgdo da segurancga
em saude; e fortalecimento de sistemas de saude (WHO, 2007, p. IX). A
perspectiva aqui € de preocupagao prioritariamente com a saide publica,
em vez do Estado, como na acepcdo da realpolitik (MCINNES, 2014, p.
11).

Ao analisar esta formulagdo como uma chamada a agdo,
Mclnnes (2014, p. 11) afirma que o uso do termo “seguranca” nao ¢
tanto uma ferramenta analitica nesse caso, sendo uma pratica estratégica
ou pragmatica. Sua utilizagdo seria para adicionar um senso de
importincia e urgéncia a questdo, ndo com intuito de descrever uma
condi¢do. Por conseguinte, o autor acredita que ha utilizacdo da palavra
seguranca como um artefato para promover a satide e ndo a real intengado
de utiliza-la como um objetivo.

A seguranga humana, por seu turno, surge com outro Orgdo
ligado a ONU. Em 1994, o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) desenvolveu o termo de maneira bastante
ampla. O objeto referente aqui ¢ o individuo, diferentemente das
defini¢Ges anteriores que focavam ou no Estado ou nas populagdes. Por
se tratar de uma definicdo alargada, a salde ¢ apenas uma das
preocupacgdes, visto que a organizacdo considera diversos elementos
capazes de afetar os direitos humanos como ameaca'”. Hé forte busca
por livrar as pessoas de formas de opressdo. Uma caracteristica
marcante deste conceito ¢ que muitas vezes ele ¢ considerado ndo como
um substituto ou concorrente das outras defini¢des expostas, mas como
um complemento ou uma expansdo em razao de que seria necessario um
Estado estavel como pré-requisito para a seguranga individual
(MCINNES, 2014, p. 12).

Nem todos os temas de satde sdo ligados a seguranga humana
e, na medida em que esta tem como pontos chave freedom from want e
freedom from fear'*, como principais interesses aparecem: a relagdo
entre saude e pobreza; como crises sanitarias afetam a confianga no
Estado e a ordem social; a influéncia de crises em movimentos

13 : s~ Loz
Nessa abordagem entende-se a seguranga a partir de uma visdo de que s6 ¢é
possivel alcagd-la de forma interdependente entre diferentes areas (DE
OLIVEIRA, 2011, p. 77).
14 . N
Freedom from want seria contra ameagas cronicas, como a fome, doengas e
repressao; ja freedom from fear, seria a protecdo contra alteragdes nocivas aos
padrdes de vida cotidianos, como guerras e genocidios (DE OLIVEIRA, 2011,

p- 18).
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migratorios; e, por fim, o risco as tropas militares (MCINNES, 2014, p.
13). As principais criticas sdo a de demasiada amplitude tornar o
conceito vago, a incapacidade de fazer do conceito dominante, a falta de
imposicdo frente ao poder estatal e a dificuldade de se impor uma
relacdo causal, uma vez que as causas de inseguranga (pobreza, boas
falta de condi¢des de satide, entre outros) também podem ser os efeitos
(MCINNES, 2014, p. 13; Fidler, 2003, p. 829). Pelo seu carater de
justica social e prote¢do dos direitos humanos e pela inclusdo de atores
nao-estatais, essa perspectiva foi a que mais deu mais espaco para a
inclusdo da satde publica na agenda da seguranga desde a sua criagdo
(FIDLER, 2003, p. 811). Além disso, o PNUD destaca que as ameagas
sanitarias sdo maiores em areas de pobreza, dando énfase a questdes de
desenvolvimento (DE OLIVEIRA, 2011, p.75).

No tocante a nogdo de biosseguranga, Mclnnes (2014, p. 13)
constata que ela ¢ utilizada tanto para cobrir toda e qualquer gama de
acontecimentos relacionados a armas bioldgicas quanto a riscos mais
gerais de saude publica. Isso gera confusdo a terminologia. Um dos usos
mais comuns, contudo, é o da liberacdo deliberada ou acidental de
patégenos fora do ambiente do laboratério. Ao notar este ultimo caso, o
autor atenta para o fato de que ¢ um dos melhores exemplos da
potencialidade de intersecdo e complementaridade dos campos da
seguranga ¢ da saide e também que demonstra que a defini¢do de
seguranca em saude pode ser mais estreita (MCINNES, 2014, p. 14).

Kelle (2007), por sua vez, ao estudar a governanga nos regimes
de proibi¢do de armas biologicas, identifica que os movimentos
securitizadores levaram a um fortalecimento do Estado como provedor
da saude publica internacional. Com relacdo ao objeto referente, no
entanto, o autor avalia que houve uma expansdo na preocupagdo. Se
antes eram essencialmente os militares vistos como risco, isso foi
alargado para a populagdo de maneira geral (KELLE, 2007, p. 218).

A seguranca comum, observada por Fidler (2003), tem como
base tedrica o liberalismo nas Relagdes Internacionais. Os focos sdo o
individuo (embora reconheca a importancia do Estado), a democracia e
a interdependéncia". O objetivo da seguranca é que ela esteja presente

"> A crenca na validade da interdependéncia e da cooperagdo como essenciais
para o bom funcionamento do sistema internacional faz com que Fidler (2003)
também se refira a esta concepgdo como seguranga internacional. Com isso,
diferencia esta da realista, a qual o autor chama de realpolitik, mas que também
pode ser entendida, neste contexto, como seguranga nacional. As duas seriam
diferentes ao passo que a liberal (internacional) pressupde a cooperacdo como
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na cooperagdo entre os paises para o beneficio dos cidaddos. Esta
perspectiva rejeita, pois, a énfase excessiva sobre o Estado e entende
que o realismo ndo ¢ capaz de explicar todas as ameacas existentes,
principalmente as que comecam a entrar na agenda a partir do fim da
década de 1980. Desconsidera, ademais, o conceito de autoajuda e
acredita na importancia da cooperagdo. A seguranca teria um carater
multidimensional, abrangendo varias areas, como a econémical(’,
militar, ambiental, crime internacional, entre outras (FIDLER, 2003, p.
805). Neste sentido, é proxima a anteriormente descrita seguranga
humana, criada pelo PNUD.

Do ponto de vista da saude publica, Fidler (2003, p. 807) coloca
que esta perspectiva que abriu portas para a discussdo da satide como
um problema de seguranca. Por este angulo, a principal preocupacdo ¢é
relacionada ao potencial epidémico e pandémico de doengas infecciosas,
especialmente sobre a qualidade de vida dos individuos (FIDLER, 2003,
p. 805). Esta perspectiva ainda tem como ponto forte em relacdo ao
realismo o potencial de incorporar novos atores, como os terroristas, as
organizagdes nao-governamentais (ONG), entre outros ndo-estatais
(FIDLER, 2003, p. 825).

Ja na seguranca ecoldgica, hd como foco bdsico ameagas
bioldgicas e ambientais. O seu objetivo geral diz respeito a uma espécie
de seguranca epidemioldgica, em que haveria equilibrio sustentavel
entre meio ambiente, patégenos e populacdes humanas (FIDLER, 2003,
p. 801). Essa perspectiva ¢ mais ampla até mesmo do que a segurancga
humana, uma vez que observa inclusive niveis acima e abaixo da
populacdo de humana (FIDLER, 2003, p. 813). Nao ¢ o Estado nem os
individuos que sdo vistos como possiveis objetos de referéncia. E, em
vez disso, o meio ambiente. Como consequéncia, inverte a logica do
realismo ao tratar as doencas transmissiveis como ameaca mais
importante do que o bioterrorismo (FIDLER, 2003, p. 831).

A abordagem dos estudos criticos em satde global, por fim,
embora ndo seja propriamente voltada a questdo da seguranca, ¢ sim
mais ampla, abrange também essa tematica. Entendendo a satde global
como uma dimensdo politica, os autores dessa corrente tendem a

mecanismo imprescindivel enquanto a realista (nacional) aborda a
predominéncia da autoajuda no sistema internacional.

' Um dos maiores temas ligados a essa abordagem parece ser em como as
doengas, como epidemias, por exemplo, possuem o potencial de prejudicar o
comércio e a economia dos paises (FIDLER, 2003, p. 827).
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posicionar-se de forma contraria a0 que consideram ser a narrativa
subjacente a ideia de satide global — de um mundo com ameagas comuns
e cooperagdo crescente, unido contra o contagio. A natureza politica da
questdo refuta essas ideias de experiéncia comum e convergéncia,
através da identificacdo de interesses, agendas, conflitos e poder
(NUNES; PIMENTA, 2016, p. 23-4; HARPER; PARKER, 2014).

Com raiz na antropologia, uma de suas caracteristicas ¢ a
preferéncia metodologica pela etnografia. O foco é no individuo, com
suas particularidades e resultados produzidos a partir das medidas em
saude global. Segundo Biehl e Petryna (2014, p. 14), “pessoas sdo seres
plurais e ndo redutiveis a populacdes, e realidades locais ainda muito
estruturam, constrangem e orientam intervengdes, sejam elas verticais
ou diagonais™"’.

Essa perspectiva busca tratar dos determinantes em satde, indo
além do foco sanitario. Iniciativas de saide que ndo considerem os
possiveis resultados politicos, econdmicos e sociais, bem como as
especificidades de cada local, sdo vistas de forma negativa. O foco
limitado na triade entrega de tecnologias, conformidade do paciente e
ciéncia basica da doenga é entendido como insuficiente. Afirma-se que
ha um superdimensionamento da comunidade de saude global em
fatores de risco individuais e desatencdo com os criados por leis,
politicas e praticas de carater diverso, desde industriais até de violéncia
e falta de acesso a justica, que tornam as pessoas vulneraveis. Em suma,
necessita-se de uma abordagem integrada entre multiplos determinantes
em satde em que diversas disciplinas devem estar incluidas (BIEHL;
PETRYNA, 2014; NUNES; PIMENTA, 2016, p. 27). Uma perspectiva
critica abrange os processos sociais, culturais e politicos, os efeitos dos
termos considerados necessarios para controle da doenca, o estudo das
zonas negligenciadas e ateng@o as experiéncias diversas individuais de
satide e doenga (NUNES; PIMENTA, 2016, p. 22)

Afirma-se também que o ambiente da satde global, alterado em
funcdo da diversidade de atores, interesses e novas formas de resposta
institucional, produz multiplas e fragmentadas intervencdes. Nesse
cenario, os interesses dos doadores tendem a predominar sob os dos
recipientes. Seria o caso de programas verticais orientados a doengas
especificas as custas do setor publico. Como consequéncia, haveria a

' No original: “people are plural beings and not reducible to populations, and
local realities still very much frame, constrain, and orient interventions, be they
vertical or diagonal” (BIEHL; PETRYNA, 2014, p. 14).
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perpetuagdo do entendimento estreito de satide anteriormente citado que
oferece apenas controle temporario sobre questdes especificas da
doenga. O foco, no entanto, deveria ser nos resultados obtidos pelos
pacientes em vez do sucesso dos programas (BIEHL; PETRYNA, 2014.
p.- 7-9; HARPER; PARKER, 2014).

O quadro 1 resume as caracteristicas principais das abordagens
elencadas. Identifica-se uma multiplicidade de objetos referentes, a
variar conforme a conceituacdo. No caso do realismo e da
biosseguranca, ha o Estado como predominante, embora a amplitude
desta ultima possibilita ter casos que fujam a regra. Ela incorpora o
impacto de atores que vao além do Estado nacional, como terroristas ou
até mesmo individuos. A amplitude ¢é estreita, contudo, porque via de
regra, assim como o realismo, tende a ndo colocar tanta énfase na
capacidade de agéncia destes atores. No entanto, dado que ndo ha uma
definicdo e um uso claro da biosseguranga, isto segue aberto e pode
variar conforme o autor. Essas duas abordagens possuem, portanto, o
escopo mais estreito, ligadas normalmente a questdes de hard power.

No meio termo, a concepc¢io adotada pela OMS e a seguranga
comum tém seu nucleo vinculado as populagdes, uma vez que ndo vao
ao nivel individual e tampouco se restringem ao nivel estatal. Ambas
advogam em favor da cooperagdo como promotora do desenvolvimento
sanitario nos Estados para melhora da satide de todas as popula¢des. Ha
semelhangas entre as duas também pelo destaque a inclusdo de novos
temas e atores.

Destaca-se, no entanto, que, apesar de irem além do escopo
realista, ndo chegam a amplitude da seguran¢a humana, da ecoldgica e
dos estudos criticos em satude global. Isso porque apesar de expandir a
agenda e os atores, ainda se prendem, por exemplo, majoritariamente em
temas tradicionais, sem um enfoque tdo grande em aspectos como o0s
determinantes sociais como seria no caso de outras abordagens. Essas
trés ultimas tém como principais caracteristicas serem as mais amplas, o
que reflete também nos objetos referentes, sendo que a ecoldgica
abrange muito mais que as outras neste sentido.

Com relagdo a origem disciplinar das perspectivas tedricas, ha
contribui¢des de diferentes areas. As Relagdes Internacionais
contribuem a partir das suas principais correntes (Realismo e
Liberalismo). A Antropologia, como dito anteriormente, ¢ a principal
area do conhecimento em que se pautam os Estudos Criticos em Satude
Global. Com respeito a Seguranga Humana, & Seguranga em Saude
Publica Global e a Biosseguranga, podem ser entendidas como
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transdiciplinares'®. Com relagio as duas primeiras, suas raizes sdo
inerentes a organizagdes do sistema ONU, sendo dificil a associagdo a
apenas uma origem disciplinar. Ja a 1ltima possui conceitos
fundamentados na Sociologia, nas Rela¢des Internacionais, entre outros
— por isso, alias, que Mclnnes (2014, p. 14) afirma haver confusdo a
respeito da terminologia. A Seguranca Ecologica se vincula a areas das
ciéncias humanas que estudam satide publica e meio ambiente, origem
disciplinar de alguns de seus principais autores, segundo Fidler (2003, p.
813), sendo também transdiciplinar.

Quadro 1 - Perspectivas tedricas em Seguranca em Satde

Corrente Objeto Espectro O risem
referente disciplinar
Securanca Relagdes
gurang Estado Estreita Internacionais
Nacional .
(Realismo)
Seguranca em Organizagio
Satde Publica Populacao Ampla Mundial da Satide
Global
Programa das
Seguranca Individuo Ampla Nagoes Unidas
Humana para o
Desenvolvimento
Seguranca Relagdes
Comum (ou ~ .
Populagao Ampla Internacionais
Seguranca . .
. (Liberalismo)
Internacional)
. Estado . S
Biossegurancga (ambiguo) Estreita Transdiciplinar
Seguranca Meio Tra]nSdIC’lp 1.1 har
. . Ampla (saude publica e
Ecologica ambiente . .
meio ambiente)
Estudos Criticos . .
em Satde Global Individuo Ampla Antropologia

Fonte: elaborado pelo autor

'® Para mais sobre esse debate relacionado a Seguranca Humana, ver De
Oliveira (2011).



45

E nitido, por conseguinte, que ha diversas formas de
caracterizar as terminologias utilizadas nesta area. O objetivo do
trabalho ndo € criar caracterizagdes novas neste sentido, o que justifica a
coletanea de classificagdes distintas feitas por autores diversos. Este fato
também faz com que muitas sejam parecidas e possuam apenas
diferentes nuances. Isto reflete a atualidade do debate na questdo e
demonstra a variedade de divisdes possiveis e os diferentes
entendimentos que se pode ter sobre 0 mesmo tema. A importancia disto
para o restante do trabalho sucede uma vez que a atuagdo dos atores,
intencionalmente ou ndo, acontece dentro (ou proximo) dessas
concepgoes. Sabé-las permite que seja possivel compreender melhor os
interesses e agendas dos atores no caso a ser analisado especialmente no
terceiro capitulo. A proxima secdo diz respeito ao debate no uso mais
pratico da securitizagdo na satide, com argumentos contrarios e
favoraveis.

1.1.2. Argumentos favoriveis e contrarios a securitizacio na saide

Como uma questdo politica, a securitizacdo dos problemas de
saude ¢ defendida ou criticada sob diferentes pontos de vista. Nessa
secdo, alguns dos principais argumentos tanto a favor quanto contra sao
elencados, demonstrando o potencial positivo ou negativo dessa
vinculagao.

Ligar algum problema de satde a seguranga ¢ capaz de trazer
alguns beneficios mais aparentes. Entre eles, estd a geracdo de mais
ateng@o dos principais tomadores de decisdo e do publico em geral. O
financiamento também ¢ alavancado. Essa conexdo entre os setores €
capaz de trazer beneficios no campo académico, uma vez que possibilita
desenvolvimentos a respeito da natureza e sentido de termos como
“seguranga nacional” (FIDLER, 2003, p. 788). Cria, por conseguinte, o
desafio aqueles que estudam a area de seguranga de fazerem isso de
forma mais ampla, de modo que inclua fatores anteriormente esquecidos
numa area que tradicionalmente ¢ focada em aspectos de hard power.

Coupland (2007) argumenta que o nexo entre seguranca,
inseguranca ¢ satde ¢ tdo complexo quanto importante. Basicamente,
pode ser dito que em situagdes em que ha um baixo nivel de seguranca,
a assisténcia em saiude e os servigos publicos seriam mais dificeis de
serem realizados (COUPLAND, 2007, p. 181). O autor acredita que a
ideia de seguranca humana ¢ 1til, porém ndo suficiente, uma vez que
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ndo abarca a dimensdo do Estado'® (COUPLAND, 2007, p. 181). Nesse
estudo sdo vistos basicamente aspectos de hard power, como a
influéncia dos conflitos armados e os efeitos sanitarios. Os efeitos
negativos seriam estruturais (como a destrui¢do de infraestrutura),
subjetivos (o medo, a coer¢do) e envolvem outros elementos, como a
possivel necessidade de deslocamento dos afetados. Eles podem, no
entanto, também ser positivos: quando alguém que esta causando o mal
da populagdo ¢ combatido, seja no nivel local (com cidaddos) ou no
internacional (com paises), por exemplo. Por conseguinte, a prevaléncia
da seguranga ou a inseguranca depende do resultado entre os atos de
violéncia armada e o seu controle, de um lado, e os efeitos gerais, de
outro”’ (COUPLAND, 2007, p. 182). Resumindo, segundo o autor
“seguranca ¢ um pré-requisito para saude e inseguranca ¢ ruim para a
saude” e “mesmo a melhor estrutura de assisténcia de saude pode se
tornar ineficaz em face de um incidente de seguranca relativamente
pequeno”*' (COUPLAND, 2007, p. 182, tradugdo nossa).

Ou seja, a inseguranca traz maleficios a satde, sejam eles
diretos ou indiretos, e seria o tema mais importante em saude global. O
correto investimento ¢ a jungdo das areas poderiam ajudar a resolver
isto. Nesse sentido, alguns dos papeis dos profissionais de saude publica
em contextos de inseguranca seriam os de colher, interpretar e publicar
dados que demonstrem o impacto da inseguranca na vida das pessoas
(COUPLAND, 2007, p. 183).

Katz e Singer (2007), entretanto, entendem que nem todos os
problemas sanitarios devem ser resolvidos através da securitizagdo e
que, caso isso seja feito de forma irresponsavel, pode retirar recursos e
importancia de outras questdes sanitarias. O calculo que deve ser feito ¢
compreender se os interesses de saude publica superam os econdmicos e
os de seguranga. Caso a resposta seja positiva, os autores entendem que

" Ao fazer isso, Coupland (2007) serve como um exemplo do exposto
anteriormente: a seguranca humana ¢ comumente utilizada como um
complemento a outras abordagens, em especial a da seguranga nacional e ndo de
maneira independente.

** Tendo isso em vista, nem sempre investir mais em seguranga ¢ o caminho
correto, se isso resultar no uso desse aparato contra a populagdo. Nesse caso
seria melhor transferir os recursos para outra area, como a da saude publica
(COUPLAND, 2007, p. 182).

*! No original: “security is a prerequisite for health and insecurity is bad for
health” e “even the best healthcare facility can be rendered ineffective in the
face of a relatively minor security incident” (COUPLAND, 2007, p. 182).
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o tema ndo deve ser securitizado (KATZ; SINGER, 2007, p. 234).
Ainda assim, ¢ interessante notar que ha apoio a securitizacdo, mesmo
que moderado. Enquanto a questdo se mantiver sob o dominio apenas da
saude publica, ndo deve ser securitizada a fim de evitar uma énfase
desproporcional; quando atin%ir outros setores, notadamente os citados
acima, entdo a resposta muda™.

Por sua vez, Elbe (2006) analisa a securitizagdao do HIV/AIDS.
Ao fazer isso, elenca possiveis beneficios e perigos que podem, em
parte, ser replicados como hipotéticos a outros casos. E importante
salientar que deve ser o virus que deve ser visto como uma ameaga a
seguranca, ndo as pessoas portadoras. Essas duas perspectivas sdo
diferentes uma vez que considerar o portador como ameaga justifica
mais medidas exclusionarias e traz uma série de questdes normativas
(ELBE, 2006, p. 137).

Ainda que reconhega que “num mundo ideal, o0 HIV/AIDS seria
abordado como uma questdo humanitaria e altruista®> (ELBE, 2006, p.
135, tradug¢do nossa), o autor afirma que esse processo pode trazer
vantagens politicas, econdmicas e legais que ndo foram possiveis
somente através desses valores. Em relagdo ao primeiro, percebe-se que
em alguns paises em que pode haver falta de atengdo a doenca a
securitizacdo ¢ capaz de trazer capacidade de mobilizagdo, inclusive
através da comunidade internacional, especialmente num contexto de
Estado minimalista, com uma visdo neoliberal** (ELBE, 2006, p. 131).
Hé também a possibilidade de dentro de um pais o assunto passar de ser

> Um ponto pertinente a que os autores ndo respondem seria o de como calcular
até que ponto algo se mantém apenas no ambito da saude publica, visto que
invariavelmente qualquer problema de saide tem o potencial de afetar em
algum nivel economicamente ou trazer ameacas (compreendidas também em
termos subjetivos), seja o Estado, o coletivo ou o individuo o objeto referente.
Percebe-se também que aqui a seguranga e a economia se sobrepde a saude,
dado que sdo vistas como prioritarias.

» No original: “in an ideal world HIV/AIDS would be addressed as a
humanitarian and altruistic issue” (ELBE, 2006, p. 135).

** Como exemplo de meio em que houve pressdo para que a doenga ndo fosse
ignorada, Elbe (2006, p. 132) cita a securitizagdo do HIV/AIDS pelo Conselho
de Seguranca das Nagdes Unidas e os esfor¢os da comunidade internacional.
Nesse sentido, ao trazer voz a essa minoria, o autor discorda de Buzan, Wever e
de Wilde (1998) que veem a securitizagdo como ameaga & democracia. Por
conseguinte, nesses casos em que o Estado ¢ ausente, a securitizacdo ndo tem
como objetivo trazer o tema para esfera da seguranga, mas tira-lo da condig@o
de ndo-politizado (ELBE, 2006, p. 132).
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responsabilidade de ministérios com pouca influéncia no processo
politico para outros que conseguem mobilizar mais recursos e aten¢do
(ELBE, 2006, p. 132). Na esfera econdmica e legal, alguns beneficios
dizem respeito ao uso do argumento da seguranca para redefinir leis,
como exemplifica a emenda ao Acordo sobre Aspectos dos Direitos de
Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS) e a
permissdo a nagdes em desenvolvimento para a producdo de genéricos
(ELBE, 2006, p. 133). Outro potencial financeiro é a possibilidade de
acumulo de capital vindo do exterior destinado ao combate da doenga,
compra de medicamentos, pesquisa, entre outros (ELBE, 2006, p. 134).
Se h4d uma série de criticas ao tornar algo tema de seguranca, ha
igualmente custos envolvidos ao ndo fazé-lo, conclui o autor (ELBE,
2006, p. 138).

Da mesma forma que existem potenciais beneficios na
securitizacdo, contudo, ha possiveis perigos que também devem ser
considerados. Os mais gerais dizem respeito a falta de transparéncia,
escrutinio publico e accountability; risco de panico da populacdo que
pode prejudicar a luta contra a epidemia; potencial de estigma a
moradores dos locais mais atingidos e a profissionais de saude, entre
outros (VENTURA, 2016, p. 1-2; BUZAN, WAVER E DE WILDE,
1998).

Alguns desses perigos também sdo analisados no trabalho de
Elbe (2006), a que ja foram citados beneficios da securitizagdo do
HIV/AIDS. O autor coloca dois como sendo os principais, ambos
relacionados a conotagdo da palavra seguranga. Um diz respeito a
mobilizacdo desproporcional, que permite ao Estado se envolver com
uma ampla parcela da vida social, o que ndo seria desejavel. Daria a
possibilidade de tirar o tema da rotina democratica e levar a um espago
com menos transparéncia ou justificaria o uso de todos os meios para
combater a ameaca, mesmo que ameace as liberdades civis> (ELBE,
2006, p. 127). Em vez do tratamento do assunto na esfera humanitaria,
do desenvolvimento ¢ da saude, levaria a um espago essencialmente

O autor cita dois exemplos. O primeiro seria a existéncia a proposta pelo
Instituto de Medicina dos Estados Unidos que fossem feitos exames
obrigatdrios para tuberculose (condigdo usual para portadoras do HIV), em
imigrantes que viessem de lugares com altas taxas de prevaléncia da moléstia.
Também havia sugestdo de fornecer o visto de residéncia permanente somente
quando houvesse aceitagdo da realizagdo de tratamento preventivo. O governo
britanico também teria considerado medidas de testes obrigatorios, nesse caso
para HIV, em fevereiro de 2003 (COKER; 2003; ELBE, 2006, p.128).
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estatocéntrico e preocupado com questdes de poder no cendrio
internacional — ou seja, a logica da seguranga nacional (ELBE, 2006, p.
129). Segundo Peterson (2002, p. 46), esta logica de seguranca mais
estreita ndo ¢é historicamente adequada para lidar com os temas de satde
global. Além disso, cria uma imagem de que os temas sanitarios s6 sao
resolvidos em &ambito mundial quando ligados aos interesses de
segurancga do Estado, o que levaria os paises a deixarem de se preocupar
com estes temas quando ndo estdo ligados a seguranca (PETERSON,
2002, p. 46).

Ja o segundo perigo refere-se a logica de ameaga e defesa que
nem sempre € a ideal para lidar com as questdes. A preocupagdo ¢ de
que com a ligacdo a seguranga, a saude da populagdo tenda a ser
preterida em funcdo das elites e dos militares de modo que quem
receberia os beneficios sejam os que mais teriam chance de obté-lo de
outra forma e ndo necessariamente os que mais necessitam’. Da mesma
forma, a intolerancia e o estigma podem ser maiores em vez da busca
pela compreensdo do virus e da inclusdo dos afetados por ele (ELBE,
2006, p. 130).

Um outro argumento contrario ¢ sustentado por uma série de
autores e diz respeito a geografia da securitizacdo e o descontentamento
de paises do Sul. Aldis (2008) acredita que esse termo e sua utilizagdo
necessitam de mais clareza e que esse seria o problema central. Como
consequéncia, os paises em desenvolvimento tornam-se mais
desconfiados, como sdo exemplos debates na instituicdo do
Regulamento Sanitdrio Internacional de 2005 e na WHO'’s
Intergovernamental Meeting on Influenza Virus and Benefit Sharing em
2007 — eventos, alids, que sequer teriam ajudado a esclarecer a definicao
(ALDIS, 2008, p. 372; SHASHIKANT, 2007).

Por outro lado, Rushton (2011, p. 779) avalia que, embora as
defini¢des sobre seguranca em satde global sejam muitas e estejam cada
vez mais presentes nos discursos académicos e politicos, na pratica ha

6 Ao realizar um debate que traz uma possivel resposta a criticas de que os
recursos seriam priorizados ao setor militar e as elites locais, Elbe (2006, p.
136) considera que mesmo assim esse capital ¢ essencial na construcdo de
infraestrutura, que historicamente muitos avangos médicos vieram a partir da
pesquisa militar e que os militares normalmente estdo na linha de frente de
combate as pandemias, o que os coloca em uma situagdo particularmente
arriscada em surtos, uma vez que podem acabar atuando como vetores
involuntariamente.
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muito mais concordancia do que se costuma dizer”. Os objetos de
referéncia seriam, via de regra, os Estadoszg, e ha uma certa
uniformidade sobre quais seriam as ameagas (propagacdo rapida de
doencas infecciosas®, HIV/AIDS, armas bioldgicas e bioterrorismo) e
os meios de conté-las — por meio de politicas de contencdo ao invés de
acoes na raiz do problema (RUSHTON, 2011, p. 782). O que esse grupo
pequeno de fatores de risco possuiria em comum, segundo o autor, é que
sdo vistos primordialmente como temores pelas poténcias ocidentais.
Um dos argumentos, pois, ¢ o de que, a despeito de existirem muitas
discussdes sobre teorias da seguranga em saude global, a pratica seria
uma sé: a protegdo dos paises centrais do Ocidente contra ameagas
vindas do Sul por meio da utilizagdo de uma concepgao ocidental do que
significa o risco (RUSHTON, 2011). O fato de que muito do que € visto
como risco pelo sistema de governanga em saude global é endémico nos
paises em desenvolvimento, que as respostas focam mais em contengdo
(vigilancia e respostas emergenciais) do que em prevengdo e que o
grupo de condi¢des consideradas como ameaga s6 inclui uma entre as
dez principais causas de morte no mundo seriam alguns indicios que
levariam a confirmacio dessa hipotese pelo autor’’ (RUSHTON, 2011,
p. 780-5).

" E importante notar que o autor nio desconsidera as outras abordagens ¢ nem a
possibilidade de mudanga nessas questdes. A analise ¢ a de que, simplesmente,
estas diferengas ficam apenas no campo tedrico, enquanto na pratica ha um
determinado padrdo. O autor inclusive considera a segurangca humana como a
melhor tentativa at¢é o momento de alterar o objeto referéncia e trazer uma
concep¢do mais genuinamente global.

* Ao perguntar para quem serve a seguranga em saude, Rushton (2011, p. 788)
expde que apesar dos esforcos de perspectivas mais globalistas (como a
seguran¢a humana e a da OMS) de olhar para além do Estado no intuito de
aumentar a capacidade de resposta da comunidade internacional aos desafios
impostos pela globalizagdo, ndo houve sucesso suficiente para alterar o objeto
referéncia.

¥ As mais provaveis de serem vistas como ameagas seriam aquelas que
ameacam as populacdes em vez dos individuos, que possuem alto efeito de
morbidade e mortalidade, que sdo agudas e ndo de longo prazo e que sdo
altamente transfronteiricas (FELDBAUM; LEE, 2004, p. 24).

** Outro possivel argumento € encontrado também em Rushton (2011) e em
Aldis (2008): mesmo a produgdo tedrica na matéria é essencialmente ocidental,
0 que ¢ capaz de trazer uma percep¢ao de risco muito particular e reflete no
grupo de elementos considerados como de risco. Esses mesmos fatores,
divididos entre ameacas transfronteiricas de surtos infecciosos (sejam eles
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Em contraposicdo a este 1éxico da seguranga haveria oposi¢ao
de paises em desenvolvimento (RUSHTON, 2011, p. 791; ALDIS,
2008, p. 372). Esses desafios as terminologias utilizadas seriam mais ou
menos explicitos — sendo que o Brasil, como serd visto no terceiro
capitulo, constitui um ator atuante. Ao contrario de Aldis (2008, p. 374),
que entende isto como uma falta de consenso a respeito do significado
dos conceitos, Rushton (2011, p. 791) afirma que o que realmente
ocorre ¢ um desacordo dos impactos politicos gerados pelo uso dessas
defini¢des. Segundo os autores, alguns paises do Sul tendem a ver a
distribui¢do dos custos como sendo desproporcional no modo como essa
relacdo entre os setores tem sido proposta. Haveria uma percepcao de
que por tras das acdes criadas, especialmente pelos sistemas de
governanca, o real interesse seria o de colocar uma barreira entre o
mundo desenvolvido e o em desenvolvimento, para que os problemas de
saude existentes no segundo ndo alcancem o primeiro. Os paises com
menos recursos seriam encarregados de lidar com a maior parte dos
custos e € por isso que o descontentamento existiria.

Essa insatisfacdo, de carater politico, seria o maior problema da
securitizacdo da satde, uma vez que por si s6 a priorizagdo de um ou
outro aspecto sanitdrio ndo seria problematico. O desacordo tem sido
grande e pode provocar rupturas nos processos de cooperagdo em casos
emergenciais, o que seria um problema sério (RUSHTON, 2011, p.
793).

Ja Aldis (2008, p. 373-4) entende que fortalecer os sistemas de
vigilancia global para doencas com potencial epidémico traz poucos
beneficios se o pais for deficiente nas infraestruturas de satde publica
necessarias para uma resposta eficiente. Isso porque respostas
emergenciais iniciam nos niveis local e nacional e possuem como
alicerce sistemas de saude viaveis (WATTS, 2005). Mesmo que o
aumento do conhecimento sobre as doengas infecciosas emergentes e da
relagdo de interdependéncia entre a satide humana e a animal tenham
propiciado novas configuragdes normativas e alteragdes das respostas
politicas de governos e atores ndo-governamentais a respeito de como
reagir em relagdo a problemas de acdo coletiva no ambito transnacional,
ainda ha certa dependéncia das esferas locais e nacionais (GRISOTTI,
2016, p. 379).

deliberados ou acidentais) e entre crises sanitarias na estabilidade estatal, é
também o mais comumente referido nos discursos politicos (RUSHTON, 2011,
p. 782).
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Davies (2008) vai na mesma linha ao avaliar que a comunidade
internacional, representada pelos Estados ocidentais, e a Organizagdo
Mundial da Satde combinaram esfor¢cos na construcdo das doengas
transmissiveis como ameacgas existenciais e passiveis de securitizagdo.
Isso exigiria novos comportamentos e regras para uma contengfo
efetiva. Como resultado, haveria o desenvolvimento de mecanismos de
cooperagdo que colocam os medos ocidentais como prioritarios, ao por o
combate as doengas a frente da prevencdo delas. O que a autora traz a
essa discussdo € o papel da OMS, que teria ganhos nessa parceria ao
afirmar sua autoridade de vigilancia e conten¢do, dominando a agenda
no seu aspecto transnacional (DAVIES, 2008). A organizacdo teria
compreendido a preocupagdo dos paises desenvolvidos e tomado a
agenda para si, temendo que fosse criado um novo regime. Para
legitimar esse processo, tenta demonstrar que a saude ¢ tema de
seguranga para todo tipo de paises (DAVIES, 2008, p. 302-8). Ademais
da protecdo, os paises desenvolvidos ndo precisariam contar com o custo
de se submeter as criticas pela imposi¢do da agenda. Delegar a
organizacdo internacional, inclusive, faria com que ela fosse mais aceita
(DAVIES, 2008, p. 309). Essa autoridade da OMS, como identificam
Hanrieder e Kreuder-Sonnen (2014), confere a ela a capacidade de
potencializar medidas de securitizacdo, através do poder de destacar
uma doenga como de emergéncia internacional e guiar as respostas
estatais.

O que pode resumir essas criticas € o argumento de que
sistemas de vigilancia eficientes podem ser a melhor resposta para os
paises desenvolvidos, mas sdo insuficientes para a segurancga dos paises
em desenvolvimento. Ventura (2016, p. 3) demonstra isso citando o caso
da Zika. A autora argumenta que apenas um sistema de satde eficiente
pode garantir a continuidade do cuidado das pessoas que sdo afetadas
por esse tipo de crise. O combate apenas em casos emergenciais seria
analogo a viver sempre em periodos sucessivos de guerras. O que deve
ser feito ¢ a elaboracdo de respostas que estejam fundamentadas nos
determinantes em saide, de modo que seja possivel a promog¢do de
mudangas estruturais visando a diminui¢do da desigualdade em saude
(VENTURA, 2016, p. 3). Ou seja, as respostas conjunturais sdo validas,
especialmente para os paises do Norte, contudo devem ser
acompanhadas de outras que sejam estruturais, para que o Sul global
também esteja seguro de fato.

Uma questdo proxima ¢ vista na securitizacdo do Ebola, por
exemplo. Houve nesse caso prejuizo ao multilateralismo, ja que existiu,
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na pratica, auxilio a legitimac¢do de diversas iniciativas unilaterais por
parte do governo dos Estados Unidos. Além disso, a essa agenda faltou
transparéncia em relagdo as populagdes alvo, que pareceram ser as
ultimas a terem algo a dizer ¢ nem sempre s2o vistas (VENTURA, 2016,
p. 1; HORTON; DAS, 2015).

Outro perigo que emana da interse¢do das duas agendas sendo
discutidas é nas consequéncias teoricas. Ela refere-se a diferencas entre
métodos, objetivos e valores entre as duas comunidades e traz como
prejuizo a possibilidade da saide publica ser subjugada, ja que a
seguranga esta mais proxima das high politics e tem maior capacidade
de mobilizagdo (RUSHTON 2011, p. 779). Também acarretam os
problemas vistos em relagdo a defini¢do de significados, o que ¢ fruto da
jun¢do dessas areas que ndao compartilham abordagens tedricas ou
metodologicas comuns. A consequéncia seria uma redistribuicdo de
prioridades politicas e uma realocagdo de recursos sem que haja clareza
suficiente nas defini¢cdes e intengdes, bem como sem o apoio de parte
consideravel da comunidade em satde global (ALDIS, 2008, p. 370).

De maneira complementar, outra critica relativa a fusdo das
areas ¢ que as preocupagdes trazidas de fora do campo da saude, sob a
égide da seguranga, chegaram a alterar de alguma forma até mesmo o
sentido da satide publica global e sdo, via de regra, incompativeis com a
ideia de assisténcia médica (ALDIS, 2008, p. 373). Mesmo se houvesse
aceitacdo de conceito e utilizagdo, ainda restariam questdes acerca das
implicagdes operacionais nos niveis individuais e comunitarios. Como
exemplo, o sistema de vigilancia ja estd estabelecido em muitos paises e
¢ uma ferramenta importante. No entanto, funciona melhor quando esta
ligado aos sistemas de satde publica. Nesse caso, caso nao haja
doadores e parceiros internacionais que queiram ajudar a sustentar as
principais fungdes de ambos os sistemas, eles tenderiam a tornarem-se
competidores no nivel nacional (ALDIS, 2008, p. 373).

Em resumo, os autores argumentam que vigilancia ¢
justificavel, mas esta longe de ser a Unica solugdo, principalmente para
as nac¢des do Sul. Vale ressaltar que essas visdes mais criticas tendem a
levar em conta a distribui¢do de poder na analise, visto que concluem,
em suma, que o sistema privilegia os interesses ¢ agendas dos paises
com mais recursos € que sdo mais capazes de influencia-lo. Nota-se
também uma posicdo que via de regra € contraria a abordagens mais
estreitas, como a da realpolitik.

O quadro 2 resume os principais argumentos expostos. E
importante notar que a divisdo em diferentes categorias possui fim
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ilustrativo. Na pratica, todas se comunicam e possuem impactos umas
nas outras. No caso dos contras na categoria académica, por exemplo, ha
a falta de consenso em relacdo as defini¢des. Isso também repercute no
campo politico, uma vez que esse fato leva as divisdes Norte-Sul e tem

o risco de tornar ineficazes os mecanismos de governanca.

Quadro 2- Argumentos favoraveis e contrarios a securitizacio das

questoes de saude

. Argumentos Argumentos
Categoria L ‘e
favoraveis contrarios
Retirar aten¢o de
processos mais
emergenciais
Potencial de
. ~ mobilizagdo
Mais atengdo e gac
. desproporcional
capacidade de S
e Prejuizo as normas
o mobilizacdo -
Politico . democraticas,
Quanto mais seguranga, N
ro transparencia €
melhor para as politicas | .. L
de satde publica liberdade civis
p Desacordo dos
impactos politicos na
comunidade
internacional (disputa
Norte x Sul)
Estigma aos afetados
Reducdo da
. articipacdo social
Social Controle da doenca participagao sc
Limitagdo social
Auséncia de foco nas
comunidades
Retirar recursos de
A Aumento no
Econdmico . outros problemas de
financiamento , 1
saude publica
Capacidade de
redefini¢do de normas
Legal .
nacionais e
internacionais
o Desenvolvimento de Muitas definigoes,
Académico . . [
defini¢des das areas mesma pratica
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Falta de consenso
Diferentes
metodologias e
objetivos dos dois
campos pode subjugar
a saude publica

Fonte: elaborado pelo autor

O que fica patente dessa discussdo ¢ que hd uma série de
argumentos favoraveis e contrarios ao processo de securitizacdo das
questdes sanitarias. Cada um € especifico as peculiaridades de cada ator,
que V€ a situacdo de uma maneira diferente. Isso impacta na sua agenda
e nos seus interesses. Na se¢do seguinte sera vista uma questdo mais
pratica, que envolve a seguranga e a governan¢a em saude: o caso dos
Regulamentos Sanitirios Internacionais, vinculados a Organizacdo
Mundial da Saude.

1.1.3. O Regulamento Sanitario Internacional de 2005

O RSI 2005, embora n3o contenha diretamente a palavra
seguranga, certamente estd dentro deste debate, lidando sobretudo com
doencas infecciosas. Como mecanismo da OMS, envolve os Estados
membro da organizag¢do e foi atuante no caso Zika.

Conforme salientado anteriormente, o0s mecanismos de
governanca em satide tem sua base originada principalmente a partir das
primeiras conferéncias sanitdrias internacionais. Desse periodo até hoje,
ha muitas semelhangas em relagdo aos objetivos substantivos ou a
estrutura a qual os Estados buscam alcanc¢a-los (FIDLER, 2001;
FIDLER, 2005, p. 328). Com o passar do tempo, foram surgindo
organizagdes de cunho regional, até que, com a institui¢do da Liga das
Nagdes, houve a criagdo de um brago sanitario numa tentativa de
aproximar mais os paises. De forma geral, a LDN foi falha e ndo resistiu
a politica de poder do entreguerras. Quando surge o sistema ONU, a
OMS ¢ criada, entdo, como entidade centralizadora e que visa suprir
esse vacuo (BROWN; CUETO; FEE, 2006, p. 64). Entre os temas mais
comuns abordados pela organizagdo, estda o das doencas infecciosas
emergentes, embora ndo se limite apenas a isso ¢ tenha se expandido
com o tempo (BROWN; CUETO; FEE, 2006).
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Com essa base historica, sdo criados pela OMS os
Regulamentos Sanitarios Internacionais, cujo primeiro data de 1951.

Desde entdo, a Organiza¢gdo Mundial da Satde busca
constantemente atualizar e melhorar o RSI, uma vez que ele era visto
como um instrumento limitado, sem conseguir encontrar solucdes
adequadas a todas as doencas com potencial de propagacao
(VENTURA, 2013a, p. 150). Ele foi substituido em 1969 e alterado em
1973 e 1981. A partir da década de 1990, inicia-se um novo processo de
moderniza¢do que culmina com a sua aceitagdo pelos paises em 2005 e
entrada em vigor a partir de 2007. Seus objetivos finais sdo os de
prevenir, proteger, controlar e facilitar respostas de saude publica a
difusdo de doengas (WHO, 2012). O que se espera dos RSI ¢ que
assegurem ao mundo “uma adequada seguranga sanitdria, ameacando o
minimo possivel a economia, e, em particular, as viagens, o transporte
de mercadorias e os direitos humanos” (FINEBERG apud VENTURA
2013a, p. 156).

Inicialmente esse regime continha duas caracteristicas
principais por parte dos Estados parte: a notificagdo de surtos de
doengas infecciosas especificas nos seus territdrios e a limitagdo dos
mecanismos de prevencdo de doengas que afetassem o comércio e
viagens apenas para os casos em que houvesse evidéncia cientifica e
principios de saude publica para sustentar (FIDLER, 2005, p. 328). Em
1951, seis doengas com potencial de quarentena deveriam ser reportadas
a OMS, sendo reduzidas para quatro em 1969 e para trés em 1981°".
Embora as obriga¢des fossem vinculantes a todos os Estados membro,
os governos com frequéncia falhavam em reportar as emergéncias,
receosos de que isso afetasse no comércio e na sua reputagdo
internacional. A efetividade do regime era, portanto, afetada pela falta
de incentivos aos paises em cumpri-la ¢ por ndo ser aplicavel a novas
moléstias, como o HIV/AIDS (DAVIES; KAMRADT-SCOTT;
RUSHTON, 2015, p. 5).

O ultimo processo de reformulagdo serviu para ampliacdo do
escopo, fortalecendo a autoridade da OMS em relacdo a vigilancia e
resposta, contendo mais obrigagdes ¢ mais preocupagdes em respeito
aos direitos humanos (BAKER; FIDLER, 2006). O modelo anterior das
RSI entrou em colapso especialmente com a emergéncia ou

3! Inicialmente febre amarela, peste, colera, tifo exantematico, febre recorrente e
variola. Em 1981, seguem apenas as trés primeiras, com destaque para a
erradicacdo mundial da variola (VENTURA, 2013a, p. 149-50).
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reemergéncia de doengas infecciosas, notadamente nos paises
desenvolvidos, catalisadas pela globalizacao, e também pela ameaca do
bioterrorismo. Isso trouxe como requisito respostas de saude publica
mais robustas a nivel global (FIDLER, 2005, p. 342). Eram necessarias
novas respostas a uma série de novos problemas e as razdes pela
aceitacdo dos Estados ao novo regime podem ser explicadas por alguns
fatores como o reconhecimento dos perigos desse novo ambiente
colocado pela globalizagdo, a tentativa conjunta de melhorar a
efetividade e a eficiéncia do regime de seguranca em saude global e as
mudangas nos entendimentos acerca da relagdo entre doenga, seguranga
e soberania. Esses fatores culminaram num novo conjunto de
expectativas (¢ em um novo conjunto de normas) em como deve
comportar-se um Estado e uma comunidade internacional responséveis
no caso de emergéncias sanitarias transfronteiric;as32 (DAVIES;
KAMRADT-SCOTT; RUSHTON, 2015, p. 3).

Ao longo dos anos 1980 ja havia percepgdo da falha do regime,
reforcado por varios eventos da década seguinte (DAVIES;
KAMRADT-SCOTT; RUSHTON, 2015, p. 5). A OMS reconheceu a
necessidade de revisdo ainda em 1995, compreendendo que esse
processo necessitava executar mudangas profundas”. Apesar do
descumprimento de alguns paises, Davies, Kamradt-Scott e Rushton
(2015, p. 6) notam que ninguém argumentava que o ideal de um regime
internacional deste tipo deveria ser abandonado. Mesmo que o processo
tenha sido demorado e com ampla contestacdo por parte de alguns, isto
decorria da vontade de torna-lo politicamente mais aceito e efetivo
(DAVIES; KAMRADT-SCOTT; RUSHTON, 2015, p. 6). Ainda assim,
essa aceitacdo ndo ¢ o suficiente, e o plano subjetivo deve ser somado ao
material, em que deve haver desenvolvimento de capacidades
(DAVIES; KAMRADT-SCOTT; RUSHTON, 2015, p. 9).

32 Davies, Kamradt-Scott ¢ Rushton (2015) buscam, em seu livro, demonstrar
como as normas correntes em seguranga em saide global foram alteradas como
resultado de negociago, adocdo e implementagdo do RSI de 2005. Isto ¢, como
deve ser o comportamento dos Estados e demais atores em uma situagdo de
potencial pandemia. Para isso se utilizam de analise que compreende os campos
ideacional e material.

3 Fidler (2005, p.344-58) separa o processo de revisdo em trés momentos: o de
1995 a 1998 que parte da resolucdo 48.7 da Assembleia Mundial da Satde
(quando surge oficialmente a discussdo) até o esbogo de revisdo; o do rascunho
de 1998 até o surto de SARS em 2003; e o processo de revisao em 2004/2005.
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Pagotto (2016) afirma que as negociagdes ocorreram em
contexto de intensificagdo da securitizagdo de doengas infecciosas,
dentro de uma légica de defesa e seguranca. A OMS foi essencial nesse
sentido, ao fornecer espago para debate da securitizagdo da satde
publica e ao atuar como agente securitizador. A reformulacdo do RSI,
portanto, foi o fundamento normativo que atuou como legitimador para
a seguranca sanitaria como estratégia de governanga em saude, a partir
de um modelo complexo em que a categoria de ESPII ocupa posi¢do de
destaque.

Fidler (2005, p. 343) aponta que houve mudanga brusca em dois
aspectos. O primeiro seria que fica cada vez mais distante das
convengdes sanitarias antigas, embora ainda contenha alguns elementos
classicos. Ja o segundo seria a visdo de uma governanca integrada sem
precedentes, uma vez que propde que os objetivos de saliide estejam
ligados aos de outras areas como direitos humanos, protecdo ambiental
etc — sendo que a fraqueza nesse aspecto, segundo o autor, levou ao
colapso do RSI classico (FIDLER, 2005, p. 343). Ja segundo Davies,
Kamradt-Scott e Rushton (2015, p. 6), embora existam mudangas
profundas, as continuidades em relagdo ao periodo classico ocorrem
uma vez que ¢ mantida a tentativa de equilibrio entre o controle das
doengas, por um lado, e o comércio e viagens internacionais, de outro.
Em relacdo as mudangas, elas intercorrem principalmente na mudanga
de foco no tocante ao controle de fronteiras e na tentativa de combater
certas enfermidades na sua fonte (DAVIES; KAMRADT-SCOTT;
RUSHTON, 2015, p. 6).

E importante notar que diversos autores avaliam a aparigdo da
sindrome respiratoria aguda grave (SARS) em 2002-2003 como um
marco no desenvolvimento do processo de renovagdo do RSI, visto no
plano discursivo (FIDLER, 2005, p. 343; DAVIES; KAMRADT-
SCOTT; RUSHTON, 2015, p. 2; VENTURA, 2013a, p. 154). Isso
aconteceu porque a doenca demonstrou como a globaliza¢do alterou o
cenario da saude e como um surto local pode rapidamente tornar-se um
problema de seguranga internacional. A consequéncia foi a consolidagao
e o aprofundamento da cooperagdo entre as areas de saude, politica
externa e seguranga (KAMRADT-SCOTT; RUSHTON, 2015, p. 2).

Essa regulamentagdo ¢ vinculante entre os 196 paises membro
da organizagdo e, embora de maneira implicita, uma vez que nao ha
mengdo clara, constitui num instrumento de seguranca em satde global.
Outra caracteristica marcante ¢ o papel dos atores ndo estatais,
acentuado com essa reforma. O mecanismo ¢ baseado na notificagdo de
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um Estado parte a respeito de algum evento que possa constituir em
Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional. O objetivo
central, pois, € de prevenir, proteger, controlar e facilitar as respostas de
saude publica no ambito internacional, através da vigilancia como
mecanismo principal (WHO, 2012).

Os eventos que devem ser notificados, com intuito de verificar a
existéncia ou ndo de uma ESPII, estdo resumidos no quadro abaixo.
Caso o resultado verificado nas respostas as perguntas seja de que ha
necessidade de notificacdo, o Estado deve fazé-lo em até 24h a partir do
momento da avaliagdo. Nesse caso entra a importancia dos atores nao
estatais, uma vez que a OMS admite utiliza-los como fonte em caso de
negligéncia por parte dos paises.
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Figura 1- Instrumento de decisdo para a avaliacio e notificacio dos
eventos que possam constituir emergéncias de satide publica de
importancia internacional
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Para se adequarem, os Estados precisam desenvolver algumas
capacidades nacionais. Isto feito, Baker e Fidler (2006, p. 1059) definem
que as RSI auxiliam as obriga¢des dos Estados de quatro maneiras. A
primeira seria na notificacdo dos eventos ao expandir o escopo de
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emergeéncias internacionais. A segunda, na ajuda a identificar se a
enfermidade constitui ou ndo numa ESPII. A terceira, com uma lista de
doencas que devem ser informadas a OMS independentemente do seu
enquadramento dentro do algoritmo criado pela instituicdo para definir
uma emergéncia internacional. A quarta e ultima, encoraja os Estados a
dialogarem com a Organizagdo Mundial da Satide mesmo em doencas
que ndo atinjam os critérios para se tornar uma ESPII, auxiliando a
solucionar problemas de satde publica.

Os obstaculos potenciais estio relacionados a questdes técnicas,
recursos, governanga, legais e politicos. Esses variam desde dificuldades
de governanca em Estados com baixa capacidade em termos de
burocracias, com recursos limitados, efeitos negativos potenciais em
turismo e comércio, entre outros (BAKER; FIDLER, 2006, p.1062-4).
Por exemplo, caso haja uma Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Internacional em algum pais, este pode ter seu comércio
prejudicado (como nas exportacdes de produtos ndo pereciveis) ou
mesmo o turismo pode ter prejuizos, dado que menos pessoas estardo
dispostas a viajar para este local. Sendo assim, como exposto por
Hanrieder e Kreuder-Sonnen (2014), classificar uma moléstia como
emergéncia ndo s6 ¢ capaz de guiar respostas estatais mas também pode
ser, de certa forma, classificado como um instrumento de poder que
pode moldar tendéncias a nivel global. Vale salientar, contudo, que,
apesar dos esforgos, nem todos os paises conseguiram cumprir os
requisitos minimos até a data limite em 2012. Todos que requisitaram
obtiveram uma extensdo no prazo para adequacao (WHO, 2012).

Grisotti (2016, p. 394) considera ainda que ha a necessidade
melhorias para responder de forma mais eficaz & questdo de como e
quem fara a escolha sobre as doengas que receberdo mais atengdo e
recursos. Para isso, sdo necessarias melhoras na estrutura dos sistemas
de vigilancia e sua conexdo com as unidades locais, na formacdo de
pessoal académico e técnico e no estreitamento entre o conhecimento
académico e os processos politicos de tomada de decisdes.

O RSI 2005 ¢ fruto de um processo que inicia formalmente na
década de 1950. Em suma, ele busca expandir o escopo de aplicagdo das
regulagdes para fortalecimento das capacidades nacionais, sua aplicagio,
fortalecer o papel da OMS na vigilancia e resposta, trazer mais
obrigacdes de resposta e vigilancia e aplicar mais principios de direitos
humanos (BAKER; FIDLER, 2006, p. 1058). Esse instrumento possui
muitas caracteristicas que vém sido descritas até o presente momento do
trabalho. Sua apresentag¢do ¢ importante, uma vez que reflete varias das
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tendéncias apontadas até aqui e é uma ferramenta de destaque no
cenario internacional. Como serd visto nos proximos capitulos, teve
participacdo também no caso do virus Zika no Brasil.

Conforme exposto até o momento, a vinculagio entre seguranca
e saude pode ser exposta a partir de um processo historico e possui
importante dimensdo politica. Suas definigdes, instrumentos e
argumentos favoraveis e contrarios denotam em diferentes
possibilidades de decisdes a serem tomadas. O conhecimento destes
diferentes fatores ¢ importante ferramenta para a compreensdo do lugar
do Brasil nessa discussdo, como sera feito nas secdes seguintes, € em
especial com relacdo a epidemia de Zika, realizado nos capitulos dois e
trés.

1.2. Politica Externa Brasileira no setor da satide: abordagem
interministerial

Exposta a seguranca em saude, volta-se agora a politica externa
brasileira com énfase no mesmo setor. Sua compreensdo ¢ fundamental
para que seja possivel entender as identidades e interesses brasileiros.
Nesse caso, ha consideravel interlocucio entre os ambientes doméstico e
externo.

O periodo que inicia na metade da década 1980 e durante os
anos 1990 é importante para a consideracdo das bases da politica externa
brasileira atual por alguns motivos. Em primeiro lugar, porque no nivel
sistémico a agenda internacional foi ampliada com o fim da Guerra Fria
(momento em que os temas de soft power passam a ganhar notoriedade)
e ha intensificacdo da globalizacdo tanto no seu aspecto econdémico-
financeiro quanto no politico-social. Em segundo, porque h4, no plano
interno, a redemocratizagdo e liberalizacdo da economia que também
impactam (PINHEIRO, 2008, p. 22). No caso da satde, outro fator
essencial é a institui¢io de mecanismos como o Sistema Unico de Saude
(SUS) que sdo basilares para a atuagio internacional brasileira na satde
(SANTANA, 2012, p. 89; VENTURA, 2013b, p. 102). Ha que se
salientar, contudo, que ha maior destaque as relagdes exteriores de
forma geral especialmente a partir dos governos Fernando Henrique
Cardoso (FHC), uma vez que casos de destaque ocorrem neste momento
(como o do HIV/AIDS, tratado adiante). Em periodos posteriores,
sobretudo nos governos Luiz Inacio Lula da Silva, a énfase na politica
externa se repete.
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Com relacdo aos atores participantes dos processos que
envolvem a politica externa, esse novo periodo traz algumas novidades.
Anteriormente, o 6rgdo governamental de quase exclusiva atuagdo era o
MRE, com maior ou menor autonomia dependendo do aval presidencial.
Em alguns casos, ainda havia participacdo pontual de ministérios
envolvidos com temas militares e economicos. Ndo obstante, apos 0s
processos citados (globalizagao, liberalizagdo e redemocratizagdo e seus
efeitos), uma nova parcela de atores passa a ter destaque. Dentro do
governo, novas agéncias ministeriais, como o MS, passam a participar
cada vez mais com estratégias e atuagdo internacionais proprias. Isso
ocorre em fung¢do da variedade de temas que exige cada vez mais
conhecimentos especificos, o que o Itamaraty ndo possui. Inclusive, o
proprio MRE, como resposta, passou a recrutar pessoal mais
especializado em diferentes temas. Esses processos sdo definidos por
Pinheiro (2008) como descentralizagdo horizontal do processo de
formula¢do da politica externa, com destaque para a instrumentacao.
Como consequéncia, isso possibilitou também o crescimento da
cooperacao internacional e da integragdo regional (PINHEIRO, 2008, p.
20). Pinheiro e Milani (2011) colaboram com este argumento ao analisar
os mesmos fatores e afirmarem que a ampliagdo da agenda, que requer
mais conhecimento especializado, implica em mais articulagdo e de
forma cada vez mais densa e institucionalizada entre os atores.
Consequentemente, problemas (e solugdes) internacionais e domésticos
estdo cada vez mais interligados (PINHEIRO; MILANI, 2011).

Ja Milani (2011) expde, ao analisar as questdes de direitos
humanos, que os diferentes atores envolvidos em distintas agendas
trazem consigo percepcdes proprias. Isso resulta na problematizacdo a
respeito de “como o Estado deve comportar-se internacionalmente na
defesa dos direitos humanos e como essa problematica se relaciona com
os campos da seguranca, do desenvolvimento e da cooperacdo
internacional" (Milani, 2011, p. 34). Isto significa que os atores
especificos sdo capazes de influenciar com suas visdes de mundo as
respostas do pais em diferentes segmentos, como a satde e a seguranca.
Também demonstra que, para além das agéncias governamentais, ha o
papel de outros novos atores como a sociedade civil (PINHEIRO, 2008,
p. 22).

Com base nesses trabalhos, decorre que, apesar do Itamaraty
continuar atuando no sentido de tentar manter-se um ator relevante, abre
espaco para outros, como o Ministério da Saude, num ambiente
complexo, permeado por condicionantes externos e internos ao pais,
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mas que sdo igualmente relevantes. Isso demonstra, em suma, que ha
emergéncia de diferentes atores que rompem com uma possivel
exclusividade do Itamaraty nas questdes de politica externa, uma vez
que esses novos agentes trazem a tona suas proprias visdes de mundo.
Nesse sentido, € possivel, por exemplo, que o MS esteja engajado no
cenario internacional a partir de uma percepcdo distinta daquela do
MRE.

Em relagdo aos governos propriamente ditos, ha em FHC,
conforme Vigevani e Oliveira (2003), o prosseguimento dos pardmetros
tradicionais da PEB. A isso, os autores acrescentam sua premissa
central: hd um tipo de adequacdo que iniciou com Collor, passou pelo
governo Itamar Franco e chegou a FHC, que a aprofundou. Identifica-se
uma maior participagcdo do Brasil no mundo, visando atuar dentro do
sistema. Enquanto denominam o periodo anterior de autonomia pela
distancia, este novo momento seria o da chamada autonomia pela
participacdo, designada a “ampliar o poder de controle sobre o seu
destino” (VIGEVANI; OLIVEIRA, 2003, p. 37). Haveria busca por
articulacdo com o meio internacional, mas sem submeter a autonomia;
por uma postura amigavel frente aos paises do Norte, porém atendendo
as necessidades e especificidades do pais; e por influenciar na agenda
internacional com perspectivas proprias. Isso faria o pais convergir,
entdo, as tendéncias mundiais e aderir aos regimes, sem ter uma posi¢ao
subordinada. Entendia-se, portanto, que os interesses brasileiros estavam
atrelados aos internacionais (VIGEVANI; OLIVEIRA, 2003, p. 39).

No governo Lula, Vigevani e Cepaluni (2007) também
consideram que héd conformidade com paradigmas histéricos da PEB. O
que houve foi, em relacdo ao momento anterior, mudancas de énfases na
conducdo da politica externa. Mantendo-se o objetivo central do
desenvolvimento econdmico do pais sem submeter a autonomia, os
autores denominam o novo estidgio de autonomia pela diversificacao.
Esta consiste em ades@o aos principios e normas internacionais através
de aliancas Sul-Sul, as quais visam a diminui¢do de assimetrias. Os
autores acreditam que, dentre as principais diferencas entre as duas
politicas externas, estdo as ideologias e interpretagdes distintas dos
lideres em relagdo aos constrangimentos e oportunidades apresentados
pela ordem internacional (VIGEVANI; CEPALUNI, 2007).

O aspecto geografico desses dois governos em destaque pela
diplomacia presidencial também demonstra o carater da PEB recente.
Vilela e Neiva (2011) avaliam os discursos de ambos e concluem que
FHC voltou-se sobretudo para a Europa e para a América do Sul,
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enquanto Lula direcionou-se consideravelmente menos ao continente
europeu e um pouco menos ao sul-americano e se referiu mais do que
FHC a todos outros continentes, com destaque para a Africa. Isso é
reforgado pela relagdo do numero de visitas de cada presidente nos
deslocamentos internacionais, que se mostra também uma importante
ferramenta. A partir desses dados, observa-se que FHC visitou mais
(percentualmente) a América do Sul e a Europa; Lula, por outro lado,
apesar de sua regido mais destacada ser a sul-americana (que visitou
mais em numero de viagens), concentrou nela menos esfor¢os que o
governo anterior, ampliando o dialogo com Asia, América Central e
Caribe, América do Norte ¢ Africa — esta ultima sendo onde mais
diferenca ha na diplomacia presidencial de ambos (RIBAS; FARIA,
2011, p. 14).

Os discursos demonstram que o governo de FHC foi favoravel e
neutro em relacdo aos EUA, enquanto Lula foi neutro na maior parte das
vezes, com equilibrio entre decisdes desfavoraveis e favoraveis®
(VILELA; NEIVA, 2011, p.81). Sobre essa relagdo, Visentini (2011)
interpreta que mesmo que pareca haver mais confrontagdo, ndo era isso
que pretendia o Brasil de Lula, sendo a defesa dos seus proprios
interesses, fossem eles favoraveis ou contrarios aos estadunidenses.
Ribas e Faria (2011, p. 15) contribuem para esse enfoque ao avaliar que
FHC entendia a relagdo com os Estados Unidos como ordenadora do
resto, enquanto Lula ndo pensava dessa maneira. Dessa forma, poria
menos énfase nessa relacdo e na conformidade de interesses.

Com relagdo aos temas abordados, Vilela e Neiva (2011)
contribuem, a partir dos discursos, ao elencar sete grandes areas
tematicas: meio ambiente, paz e seguranca internacional, democracia e
direitos humanos, cooperagdo internacional, institui¢des internacionais,
desigualdade social e, finalizando, economia. Infelizmente nao
consideram o setor da saude, que pode estar diluido entre todas as outras
categorias. No entanto, esta classificagdo pode ser util para fins
comparativos em relagdo aos dois governos abordados. Através da
analise desses dados, a grande diferenca relativa esta no destaque dado
por FHC a democracia e direitos humanos, enquanto Lula di4 mais

* Além das questdes de poder no sistema internacional, a conexdo do Brasil
com os EUA também ¢ de importante avaliagdo neste trabalho visto que € o pais
norte-americano quem defende mais fortemente a bandeira da securitizagdo na
area da saude. Apesar da ampla gama de atores envolvidos, uma tendéncia a
maior ou menor correspondéncia na politica externa dos dois paises pode
refletir na saude também.
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proeminéncia a desigualdade social e economia (embora esta ultima
tenha sido a 4rea de maior destaque absoluto de ambos)’’. Em relagdo a
avaliacdo dos setores analisados em associagdo com outros continentes,
observa-se novamente a importancia europeia e sul-americana para FHC
em todos os assuntos. Ja, em Lula, ha uma atuacdo mais diversificada,
em que sdo priorizados, todavia, Africa e América do Sul (VILELA;
NEIVA, 2011, p. 80-2).

Barboza (2014) procura explicar o motivo pelo qual esses dois
presidentes consideraram estratégico formalizar o tema da satde na
agenda da PEB. A autora demonstrou que o discurso global do periodo
legitimava a inser¢do da saude e que era visto como um instrumento
para projecdo do Brasil no cenario internacional. Dessa forma, ela
examina a institucionalizag¢do do tema na politica exterior brasileira. Em
suma, considera-se que a relacdo entre saude e diplomacia no periodo
existiu em continuidade, ao afirmar que foi

volumoso, continuo, consistente ¢ em consonancia
com a agenda social do sistema internacional,
sugerindo que ndo se tratava de um evento
isolado, esporadico, superficial, resultado de
preferéncias de um determinado mandato politico
ou subordinado a interesses tradicionais e
inflexiveis da agenda diplomatica (BARBOZA,
2014, p. 119-20).

Sobre o governo Dilma Rousseff e os posteriores, em que
incidiram o caso do virus Zika, o que se nota € que os estudos sdo ainda
incipientes. Cornetet (2014) analisa o governo Rousseff com uma
metodologia semelhante a de Vigevani e Oliveira (2003) e Vigevani e
Cepaluni (2007). Conclui que, apesar de manter os objetivos de
autonomia e de desenvolvimento (caracterizando, portanto, a
continuidade, sobre esse ponto de vista determinante), esse governo foi
menos ousado e propositivo, ocorrendo uma contencdo da politica
externa. Outro resultado é o de que o perfil mais administrativo e
burocratico da governante e os choques externos (como a Primavera
Arabe, por exemplo), constituem nas grandes causas dessa contengio.
Entende-se, em suma, que os fatores de continuidade sdo a inexisténcia
de novas demandas burocraticas e a auséncia de reestruturacdo
doméstica, enquanto as mudangas seriam basicamente os diferentes

%5 Nos dois momentos pouco se altera a discussdo de seguranga, ficando sempre
em torno dos 10% da agenda, o que é um numero baixo para os dois governos,
especialmente para Lula (VILLA; NEIVA, p. 82-9).
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perfis de presidéncia e os choques externos supracitados (CORNETET,
2014).

Referente a saude, a tendéncia no governo Rousseff foi
semelhante. A politica externa na area da satide sofreu declinio em
financiamento, capacidade organizacional e assisténcia internacional.
Isso em razdo da diminuicdo no orgamento para suporte do MRE, da
falta de interesse na PEB e o foco na politica interna (especialmente
voltada ao desenvolvimento econdmico e ao bem-estar social) e da falta
de habilidade para criar um conjunto de ideias claro em politica externa
que criou pouca acdo de unificagdo entre os interesses do Estado e da
sociedade civil para trabalharem juntos no nivel internacional (GOMEZ;
PEREZ, 2016).

Com o acontecimento do impeachment no Brasil, toma posse
Michel Temer, primeiro como interino e depois efetivado no cargo.
Dada a atualidade do fato, a bibliografia ainda é escassa a respeito de
sua politica exterior. Pelo discurso de posse de José Serra, primeiro
ministro do MRE de Temer e sucedido por Aloysio Nunes, do mesmo
partido, entende-se que ha uma tentativa de mudanga brusca em relagéo
ao periodo anterior, tratado como “ideologico” (MRE, 2016). A palavra
seguranca nio aparece nenhuma vez no texto, enquanto a preocupagdo
com a democracia, liberdades e direitos humanos ja aparece logo na
segunda diretriz — influenciada, provavelmente, em fun¢do da
necessidade de conferir legitimidade ao impeachment. Ainda assim isso
¢ importante, tendo em vista que, pelo menos no tocante a seguranga,
parece haver vontade de manter as tradigdes do pais e o observado nos
governos anteriores. Com relacdo aos parceiros, outra tendéncia
demonstra ser a volta dos paises centrais como mais proximos.

O que se pode concluir disso é que a seguranga internacional
ndo aparece como eixo principal em nenhum dos dois presidentes que
mais influenciaram e usaram da politica externa no Brasil nos ultimos
tempos, tampouco nos posteriores. O destaque a aspectos como direitos
humanos (FHC) e desigualdade social (Lula) indica que a satde nos
discursos deve aparecer ligada mais a questdes humanitarias do que
securitizadoras. Em relagdo ao governo Rousseff, nota-se uma retragao
da politica externa. Com Temer, apesar da incognita e impossibilidade
de avaliagdo mais profunda, parece haver tentativa de distanciamento
com relagdo ao periodo do Partido dos Trabalhadores (PT). A politica
externa parece perder espaco em fungdo dos desafios politicos e
econdmicos de cunho doméstico enfrentados por este governo.
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Os governos FHC e Lula, ademais, demonstram ser importantes
porque foi nesse momento que comecam a surgir mais profundamente
as iniciativas de reforma do RSI. Além disso, ¢ durante esse periodo que
a seguranca e a saude passam a ser ligadas cada vez mais, especialmente
por parte do governo dos Estados Unidos. Com Rousseff e Temer a
relevancia para o trabalho é mais clara, visto que ¢ quando ocorre a
epidemia de Zika no Brasil ¢ a institui¢do dela como ESPII.

A atuagdo brasileira na saude tem sua énfase acentuada apenas
no periodo recente. No entanto, uma das primeiras iniciativas de
relevancia que se costuma citar como exemplo da atuagdo da diplomacia
brasileira na saude, mesmo que levada a cabo por um sanitarista, ¢ a da
participacdo na Conferéncia de Sao Francisco, em 1945, no pos-
Segunda Guerra Mundial®®. Nessa conferéncia, em conjunto com a
China, o Brasil apresentou a proposta de uma Conferéncia Internacional
de Saude que teria como consequéncia futura a criagdo da OMS. Mais a
frente, o Brasil continuaria a empenhar-se na elaboragdo da constituigdo
dessa nova organizacdo (SANTANA, 2012, p. 88; BUSS; FERREIRA,
HOIRISCH, 2011, p. 215). Além disso, ha um historico de cooperagao
com organiza¢des como a OPAS desde a sua criagdo’’ (LIMA, 2002;

36 . o cr ..
* Apesar desse ser um dos momentos mais lembrados, o Brasil ja participava

anteriormente na tematica da satde, como ¢é exemplo a participagdo nas
convengdes internacionais feitas nas Américas e iniciadas em 1881 (o que, em
1902, viria a resultar na organizagdo que antecede a OPAS), na instituicdo de
saude da Liga das Nagdes, entre outros. A atuacdo na OPAS, alids, ¢ historica,
como demonstra Lima (2002). O pais também atuou em conjunto com
organizagdes ndo-governamentais, como € o caso da parceria com a Fundacdo
Rockefeller (LIMA, 2002).

37 Como exemplo disso, destaca-se a elaboragio do Termo de Cooperagio n° 41
(TC 41). Ele foi um termo assinado pelo Brasil, representado por MS e Fiocruz,
com a OPAS no ano de 2006. Formaliza o Protocolo de Intengdes entre o
Ministério das Relagdes Exteriores ¢ o Ministério da Saude. Essa iniciativa
surge como resultado do do Programa de Difusdo e Intercambio sobre Reforma
Sanitaria, elaborado conjuntamente pelo Ministério da Satde e pela
representacdo da OPAS no Brasil em 2003 (PIRES-ALVES; PAIVA;
SANTANA, 2012, p.445). O TC 41 ¢ consequéncia da intensificagdo de
iniciativas de cooperagdo realizadas pelo Brasil e acompanhadas pelo escritorio
da organizagdo regional no pais. A partir dele ha a facilitagdo da execugdo da
cooperagdo trilateral entre o governo brasileiro (representado pelo MS e suas
agéncias), a OPAS e os paises receptores e suas instituicdes (PIRES-ALVES;
PAIVA; SANTANA, 2010). A prioridade é dada a projetos com a Africa
lus6fona e a América Latina, permite a atuagdo internacional de diversas
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PIRES-ALVES; PAIVA; SANTANA, 2012). As etapas do

envolvimento brasileiro na esfera internacional foram:
num primeiro momento a ado¢do de modelos
organizacionais do exterior, seguida da captacdo
de ajuda internacional (...), ampliando-se
posteriormente com o crescimento do nimero de
convénios com institui¢des de outros paises e
através de intercambio com grandes centros de
desenvolvimento de saude (...); e, a partir da
década passada, com a Fiocruz passando a
integrar a Rede Mundial de Institutos Pasteur,
como um dos 32 Centros que a integram em todo
o mundo (BUSS; FERREIRA, HOIRISCH, 2011,
p- 215).

Com a instituigdo da nova Constituicdo Federal a criacao
Sistema Unico de Satde, o Brasil adquire uma nova identidade no tema
e passa a ter a saude entre os principais temas de atuagdo. Uma visdo de
forma descentralizada e democréatica, que visa garantir o acesso integral,
universal e igualitdrio a satde pelos cidaddos brasileiros (PIRES-
ALVES; PAIVA; SANTANA, 2012, p. 444). Dessa forma, é uma
politica que, quando transposta a PEB, reflete em valores solidarios,
mesmo que seja dependente da superacdo de limites e contradigdes com
interfaces interna e externa (VENTURA, 2013b, p.101). Utilizando-se
dessas credenciais, o pais pode, entdo, assumir nova postura no meio
internacional. Além disso, a atuac¢do internacional tem o intuito de
fortalecer a politica doméstica através de intercambio de conhecimento e
de tecnologia e também do reconhecimento internacional®®
(SANTANA, 2012, p.89). Isso ¢ claro, por exemplo, na PEB de FHC e
de Lula, que veem a saide como tema essencial e legitimo no mundo
atual, além de possuirem ambigdo de projecdo internacional numa area
mais propicia as capacidades do pais (BARBOZA, 2014, p. 16).

instituigdes brasileiras e estd fundamentado em alinhamento, horizontalidade e
autonomia (SANTANA, 2012, p. 92).

Muitos autores observam que, além dos beneficios possiveis pela
internacionalizagdo das politicas piblicas, também entram em questio possiveis
ganhos no campo das relagcdes exteriores. O prestigio e a capacidade de
influéncia, possibilitam tanto a manuten¢do e o fortalecimento das politicas
domésticas quanto o ganho em capacidade de soft power. Exemplos de estudos
que observam a possibilidade desse duplo beneficio na PEB sao Silva (2005) ,
Lee, Chagas e Novotny (2010), Lee ¢ Gémez (2011), Santana (2012), Pittas e
Dri (2017), entre outros.
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No entanto, este setor so seria reconhecido como predominante
na agenda brasileira em 2007 pela Agéncia Brasileira de Cooperagio
(ABC), que destaca que o Brasil ¢ um dos paises que mais difunde a
cooperagdo técnica sanitaria no mundo. Dados da agéncia demonstram
que, no periodo entre 2000 e 2014, a saude foi o segundo segmento dela
que mais participou em projetos Sul-Sul totalizando 16%, apenas atras
da agricultura, que constituiu 19% da agenda (ABC, 2015).

Uma caracteristica da postura brasileira, especialmente na
diplomacia em saude, ¢é a participacdo de diversos Orgdos
governamentais cooperando com o Itamaraty, o que refor¢a o carater de
horizontalizagdo da politica externa anteriormente exposto. Isso ¢
reforcado em julho de 2005, quando ha assinatura entre os ministérios
da satide e das relacdes exteriores de um Protocolo de Intengdes que tem
como objetivo aperfeicoar a coordenacdo de ambos na cooperacdo
técnica em saude com paises em desenvolvimento. Outro exemplo de
importancia €, além desse, a assinatura pelo Brasil da Declaracdo de
Oslo®® em margo de 2007. Dessa maneira, o Brasil demonstra
convergéncia a tendéncia global de aproximagdo das duas pastas
(ZARPELON, 2013; ALVES et al, 2010; SANTANA, 2012). O
Ministério da Saude, porém, ja havia criado previamente, em 1998, um
orgdo especializado em assuntos internacionais, a Assessoria de
Assuntos Internacionais, mostrando atengdo, ainda que inicial, aos
assuntos globais.

Esses atores sdo cada vez mais numerosos. Vinculados a saude,
além da ja citada AISA, participam também de agdes internacionais o
Instituto Nacional do Cancer (Inca), a Fundacdo Nacional da Saude
(Funasa), o Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmitidas e
Aids (PN-DST/Aids) e a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por
exemplo (CEPIK; SOUSA, 2011). Esta tltima, atuando a partir do seu
conhecimento técnico acumulado, € um caso notério. Através da
cooperacdo estruturante, auxiliou o pais na diversificacdo de parceiros e
na promog¢do como ator global, especialmente em casos como a Unido

* A Declaragio de Oslo de 2007 foi uma iniciativa dos ministros de relagdes
exteriores de Brasil, Franca, Indonésia, Noruega, Senegal, Africa do Sul e
Tailandia. Neste documento, ¢ salientado o papel da saiide como tema de
politica externa e afirmagdo de que investimentos na area sdo fundamentais para
o desenvolvimento e o crescimento econdmico. Isso porque reconhecem que
problemas sanitarios podem levar a perigos na estabilidade e na seguranca dos
paises. Nesse documento, os ministros acordam em dar mais atengdo a saude
através de uma série de iniciativas (AMORIM et al, 2011).
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de Nagdes Sul-Americanas (UNASUL), o Plano Estratégico de
Cooperagao em Satde da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(PECS/CPLP) e as diferentes redes estruturantes (ROA; SILVA, 2015;
FONSECA; BUSS, 2017).

Almeida et al (2010) sintetizam a atuacdo brasileira através da
concep¢do de cooperagdo Sul-Sul estruturante em satde. Essa
conceituagdo pode ser aplicada sobretudo a partir dos anos 2000. A
projecdo internacional do Brasil na esfera da saude ¢é balizada pelas
caracteristicas Sul-Sul; isto é, manifesta um carater de maior simetria
entre os agentes — sem impor condicionalidades ou apenas praticar uma
transferéncia passiva de tecnologias, pressupostos da cooperagdo Norte-
Sul. A énfase seria na América do Sul e no continente africano. Este
modelo, por conseguinte, busca romper com a “hegemonia da oferta”
dos paises do Norte e ndo € voltada predominantemente ao combate de
doengas especificas de maneira conjuntural, ao passo que visa apoio as
autoridades locais, fomento de escolas que desenvolvem recursos
humanos e fortalecimento dos sistemas nacionais de saide (VENTURA,
2013b). Dessa forma, os agentes internacionais sdo multiplos ¢ devem
atuar de forma conjunta e descentralizada, construindo redes nacionais
e com os paises parceiros. As cinco caracteristicas desse modelo de
cooperacdo seriam: o foco na cooperagdo horizontal; no
desenvolvimento de capacidades em saude; a prioridade a coordenacdo
de iniciativas regionais; o envolvimento dos ministros da satide com a
tarefa de constru¢do de consensos; e, por fim, o incentivo a parcerias
entre ministérios da satde e das relagdes exteriores dos Estados
(ALMEIDA et al, 2010).

O propdsito, por conseguinte, ¢ gerar, nos paises parceiros, a
capacidade de levar em frente os seus sistemas de satide com autonomia
e capacidade de lideranca. Assim, o pais procura atuar como um
potencializador dessas capacidades, ao ajudar no desenvolvimento dos
processos ligados a area da saude, tanto em termos de estruturas fisicas
como também na area do desenvolvimento humano. Como intuito ha o
foco na melhora institucional dos parceiros, de modo que seja possivel,
por estes, a construg@o de capacidades locais e conhecimentos proprios.

Os principais focos de cooperagdo sdo, portanto, com paises em
desenvolvimento. Em especial, sdo privilegiados os latino-americanos
(principalmente os da América do Sul) e os africanos (via de regra os
membros da CPLP e Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa —
PALOP). S6 no ano de 2012, dos 107 projetos de cooperacdo sanitaria
que estavam em curso, 66 eram com a América Latina, 38 com a Africa
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e 9 com a Asia e Oriente Médio (BRASIL, 2012 apud VENTURA,
2013b, p. 101). Ao analisar a agenda dos projetos de cooperagdo do
Brasil com estes Estados parceiros e com as organizagdes regionais,
observa-se a predominancia de temas que interessam ao pais e conferem
prestigio, como politicas de acesso universal, desenvolvimento de
recursos humanos, sistemas universais de saude, entre outros. O
conceito de cooperagdo estruturante parece aplicar-se perfeitamente a
estes casos.

No caso sul-americano, ha de se destacar exemplos como a
Unasul. O Conselho de Satide Sul-Americano aparece como um dos
principais 6rgdos do bloco. Vinculado a ele, outro exemplo ¢ o Instituto
Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS). A influéncia do Brasil
em ambos € aparente, o que ¢ evidenciado na sua criacdo. No caso do
Mercado Comum do Sul (Mercosul), a atuagdo ocorre especialmente no
Subgrupo de Trabalho 11 destinado a saude e pela Reunido de Ministros
de Saude, com as caracteristicas de muitos acordos voltados a uma
questdo mais comercial (QUEIROZ; GIOVANELLA, 2011). Em
contrapartida, os temas tratados na Unasul e no ISAGS sdo mais
politicos, ligados a assuntos como género, fronteiras, soberania
alimentar, entre outros (UNASUL, 2010).

Ja na CPLP, observam-se muitas disparidades entre os paises.
Como consequéncia, a horizontalidade ¢ mais formal e no plano dos
discursos do que na pratica. Ainda assim, os projetos ocorrem
respeitando os parametros da cooperacdo Sul-Sul estruturante, sem
condicionalidades, com objetivo de integracdo nos niveis individual,
institucional e de desenvolvimento de capacidades (TORRONTEGUY,
2010; PASQUALIN; GARCIA, 2011). Os paises sentem-se atraidos
pela facilidade do idioma e pelas identidades politicas, ideoldgicas e
culturais (BUSS; FERREIRA, 2011, p. 109).

Além dessas experiéncias, também sdo promovidas outras agdes
com vistas a realizacdo das estratégias propostas para promocdo da
cooperagdo estruturante e do intercdmbio entre paises parceiros. Ha, por
exemplo, promocdo de diversos cursos internacionais em satde, a
constituicdo de diversas redes, entre outros. Realiza¢des de cursos,
reunides técnicas, transferéncia de tecnologia estabelecimento de redes
de grupos institucionais, fazem parte, em suma, desse grupo (BUSS;
FERREIRA, HOIRISCH, 2011, p. 220-225).

Em conclusdo, nota-se que o Brasil vive um cendrio de
transformacao a partir do final dos anos 1980, motivado por aspectos
sistémicos e domésticos. No caso da politica externa, ha o processo de
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horizontalizagdo, que ganha destaque com o passar dos anos. Entre os
presidentes, destacam-se FHC e Lula, bastante influentes ao alavancar a
PEB na area da saude e os posteriores, que estiveram envolvidos no caso
de estudo do capitulo trés. Nesse momento, também a nivel externo,
vale lembrar, ocorriam debates acerca de temas de seguranga em saude
como a reforma do RSI e a posi¢ao do Brasil tem como base doméstica
o que vem sendo descrito nesta se¢do. Ha durante esse periodo, apesar
de algumas mudangas de énfase, continuidade com os ideais tradicionais
da politica exterior do Brasil, adaptadas as mudangas conjunturais do
p6s-Guerra Fria e redemocratizacao.

As acdes de politica externa para a saude, entdo, iniciaram a
partir de problemas internos do pais e logo se expandiram. Se a satde,
quando ligada a politica externa, estava normalmente subordinada a
outros setores, isso muda com o crescimento da relevancia da area. Nos
ultimos anos ressurge uma visdo da politica externa que favorece
cooperacdo Sul-Sul; a ela, o setor da satde se alinha, emergindo o
conceito de cooperacdo Sul-Sul estruturante em saude. Isso deu-se sob
os pressupostos da diplomacia em saude, através da aproximacao entre o
MRE e o MS. Na sequéncia serdo aprofundados os casos emblematicos
e os principais parceiros do pais.

1.2.1. Principais parceiros e projetos da PEB em satde

Expostos os principios nos quais se baseia a politica externa
brasileira na area da saide, bem como as principais caracteristicas da
PEB de uma forma geral, esta se¢do exemplifica com os principais casos
do pais em diplomacia em saide. Foram elencados os mais discutidos
pela literatura; isto é, referente a HIV/AIDS, bancos de leite humano
(BLH) e Convengao Quadro para Controle do Tabaco.

O caso das politicas de HIV/Aids é o mais famoso e conferiu
grande projecdo ao Brasil. Apds analisarem os projetos de cooperacao
técnica entre 2002 e 2009, Lima e Campos (2010) entendem que duas
hipoteses a respeito do comportamento brasileiro podem ser feitas. Uma
¢ relativa a atuacdo do pais no sentido de fortalecer a resposta da
comunidade internacional. J4 a outra diz respeito a existéncia de
inteng@o de prover atengdo internacional as praticas brasileiras (LIMA;
CAMPOS, 2010). Ligada a esta tltima, percebe-se a internacionalizagdo
da questdo como uma estratégia para legitimar o uso da politica
doméstica (GOMEZ, 2011, p. 51). A posi¢do brasileira no ambito
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externo € coerente com a resposta interna que inova ao garantir acesso
gratuito e universal aos medicamentos antirretrovirais (SOUZA, 2011,
p- 204).

No entanto, esta ndo foi tarefa facil. No campo externo, o pais
enfrentou desde o inicio a tarefa do reconhecimento internacional. As
questdes que concernem a esse tema estdo ligadas diretamente a
discussdes sobre propriedade intelectual®’, tendo o Brasil enfrentado a
oposic¢do de diversos atores e organizagdes importantes*'. Ao lidar com
esse problema, bem como para tratar da questdo em ambito interno,
diversos atores ndo-governamentais tiveram participagdo — tanto
domésticos quanto estrangeiros e transnacionais (SOUZA, 2011;
GOMEZ, 2011). Gémez (2011) argumenta que a resposta brasileira é
produto da infiltracdo gradual da sociedade civil no governo,
principalmente através das agéncias federais no periodo que vem da
redemocratizagdo. Isso vai ao encontro da perspectiva de
horizontalizag@o na politica externa exposta anteriormente.

Silva (2005) observa que tanto o uso do soff quanto do hard
power foram decisivos na condugdo da PEB nessa questdo. O sucesso
brasileiro na defesa dessa politica plblica permitiu ao pais demonstrar
lideranga para alterar regras e instituigdes de governanca global em
comércio e saude publica (SOUZA, 2011, p.205). Como consequéncia o
pais logrou transicionar de receptor para doador de ajuda internacional
nesta tematica (GOMEZ, 2011, p.52).

Uma resultante desse processo ¢ a criagdo de projetos como a
fabrica de medicamentos em Mogambique, em parceria com o governo
local. Ela demonstra ndo s a especial atengio que a Africa recebeu no
governo Lula e a énfase na cooperacao Sul-Sul, como também a referida
transicdo do pais para além de receptor de ajuda (GARCIA;
SVARTMAN, 2014, p.20-2; RUSSO et al, 2014, p.1). Esse ¢ um
processo complexo, que demonstra pontos positivos e limitagdes da

* O sucesso brasileiro é reconhecido amplamente no exterior, sendo possivel
gracas a atuagdo do pais, por exemplo, a institui¢do de uma emenda ao TRIPS
destinada a satde publica e que beneficia os paises em desenvolvimento
(SILVA, 2005, p.129).

' Os Estados Unidos, por exemplo, eram contrarios, assim como as grandes
farmacéuticas. Outros Orgdos que chegaram a fazer resisténcia foram a
Organizagdo Mundial da Saude, a United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS), a Fundagdo Bill e Melinda Gates, entre outros (SOUZA, 2011, p.
208).
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cooperacdo em saide do Brasil no que diz respeito ao debate sobre
medicamentos e farmacéuticas, apontam Russo et al (2014).

Outro projeto importante na diplomacia em saude do pais é o
dos bancos de leite humano. Em contraposi¢do ao modelo anglo-saxao,
o criado pelo Brasil é caracterizado pelo baixo custo e efetividade, com
a promogdo de uma politica publica de sucesso em nivel internacional.
Essa ¢ outra das principais 4areas a que se dedica o Brasil
internacionalmente, também com fundo em politicas domésticas
(PITTAS; DRI, 2017). Freitas (2014) argumenta que a rede de bancos
de leite existente entre o Brasil e os parceiros gerou comunidades
epistémicas, com importante impacto na sauide maternoinfantil. A autora
entende que ha um carater humanitario nesses casos (FREITAS, 2014,
p. 30). E de se destacar também a intersetorialidade entre as areas da
saude e das relagdes exteriores, inclusive com indicios de beneficios
para ambas (PITTAS; DRI, 2017). Almeida et a/ (2017) aludem o
sucesso da politica brasileira em BLH em: impacto positivo nos
parceiros; associacdo entre diversos tipos de atores; sustentabilidade
técnica, financeira e politica; lideranca e empoderamento de
profissionais e institui¢des através do ensino e do acesso a informagao,
igualdade de género e inclusdo social; e inovacdo. Os parceiros sao
paises latino-americanos e africanos (sendo que no caso destes a
aproximagdo ocorre a partir de 2007, no governo Lula), inclusive com
apoio da OPAS (PITTAS; DRI, 2017, p. 2284; DUNDA, 2010, p. 189-
90).

De forma complementar, Rabuffetti (2014), em sua dissertagdo,
busca estudar a construcdo dos vinculos entre os participantes da
cooperacao internacional em BLH e as relagdes de nexo entre os as
conexdes criadas e os resultados alcangados. O autor conclui que ha
constru¢do de vinculos em dois movimentos: um entre a contraparte
técnica brasileira e um membro do MS do pais cooperante e outro para
outros atores dentro do pais que se conectam a Rede Global de Bancos
de Leite Humano. Também diferencia colaborar de cooperar. O primeiro
seria uma relacdo de reciprocidade com apoio pontual, enquanto o
segundo era mais estruturado.

Um caso adicional ¢ analisado por Lee, Chagas ¢ Novotny
(2010) e diz respeito a Convengdo Quadro para Controle do Tabaco,
tratado sob a égide da OMS entre 1999 e 2003. Uma série de inovagdes
foram propostas, apoiadas pelo Brasil. A credibilidade e o prestigio
adquiridos vieram do fato de que, ndo obstante a existéncia de uma
grande industria exportadora no pais, a posi¢ao defendida foi de maior
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controle sobre o tabaco. Da mesma forma que no caso dos remédios do
HIV/AIDS, aqui o pais também teve que lidar com grandes empresas
(nesse caso domésticas) e paises que se opunham. Para obter sucesso,
parcerias foram feitas entre 0 MS, o MRE e diversos atores nao estatais,
além da aproximagdo com outros paises - especialmente regionais, mas
se estendendo em seguida a outros (LEE; CHAGAS; NOVOTNY,
2010).

Expostos os principais casos estudados da politica externa
brasileira, vale ressaltar que ha diversas outras iniciativas em
andamento. Isso ocorre principalmente com os principais parceiros:
Africa e América Latina, como visto. No caso africano, e mais
especifico dos membros do PALOP, ha a existéncia de diferentes redes
tematicas. Elas sdo existentes no caso da Aids e dos bancos de leite, por
exemplo, mas também com a da malaria (FERNANDES, 2015, p. 55-
68). No caso da Unasul também ha a aproximagdo a variadas redes
estruturantes, sendo o Brasil um protagonista, envolvido de alguma
forma na coordenagdo de todas elas (BUENO; FARIA; BERMUDEZ,
2013, p. 95-7).

Os casos apontados sdo os mais estudados pela literatura na
area. Através da exposicdo deles, nota-se que a pratica da atuacgdo
brasileira ocorre conforme os principios colocados anteriormente. Fatos
como a crescente importancia do Ministério da Saude e de suas agéncias
sdo confirmados, bem como a preferéncia e o alinhamento aos principais
parceiros da politica externa em geral, notadamente América Latina e
Africa. Na sequéncia serdio vistos, para além da diplomacia em saude,
alguns exemplos de como atua o Brasil quando o tema ¢ a seguranca em
saude.

1.2.2. A reacio da politica externa brasileira a seguranca em saude

Com base no exposto tanto em referéncia a seguranca em saude
quanto a politica externa brasileira, busca-se agora ter indicios a respeito
do comportamento do Brasil neste tema. Para isso, basicamente trés
fontes serdo analisadas: duas que se referem a reunides especificas no
ambiente internacional e um artigo cientifico que expde as estratégias de
deteccdo, prevencdo e controle de emergéncias de satde publica
internamente.

De acordo com o que foi exposto na se¢do acerca da seguranga
em saude, os Estados em desenvolvimento e os desenvolvidos possuem
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desacordos em certos aspectos. Dado o papel que ocupa o Brasil no
cenario internacional, cabe observar seu posicionamento neste debate.
Rushton (2011) ja antecipara que o pais ja se manifestou contrario a
utilizagdo do vocabulario da securitizagdo e de algumas praticas
condizentes a essas definigoes.

Em uma descricdo sobre uma reunido da OMS sobre Gripe
Aviaria (H5N1) no dia 23 de novembro de 2007, Shashikant (2007)
avalia a elaboracdo do esboco de documentos ali produzidos. O
potencial pandémico da doenga e de outras semelhantes foi observado,
assim como a preocupacdo em rastreamento. Dois dos principais
documentos produzidos foram um plano a respeito de principios de
compartilhamento de exemplares do virus, financiamento, ag¢do coletiva,
propriedade intelectual, entre outros mecanismos, ¢ outro referente a
componentes operacionais. Outra producdo era a de um diciondrio de
termos. Essa era destinada a ser a base de negocia¢des futuras. No
entanto, basicamente em nenhum dos documentos houve acordo de fato,
sendo que o Dicionario de Termos sequer fora adequadamente discutido
(SHASHIKANT, 2007).

O resultado esperado era a reforma do Global Influenza
Surveillance Network vinculado a OMS, o qual recebera muitas criticas
de paises em desenvolvimento liderados pela Indonésia. A principal
reclamacdo era a de que esses Estados cooperavam com o sistema de
vigilancia ao fornecer exemplares de virus e informagdes, mas em troca
ndo obtinham nada, tendo ainda que comprar vacinas produzidas a partir
das amostras que forneciam a um alto custo. Na sequéncia das
discussdes sobre os documentos, a Unido Europeia demonstrava que
queria a inclusdo do termo “seguranca em saude global”, especialmente
na tentativa de ligar o discutido na reunido ao RSI e de obrigar os
Estados do Sul a contribuir com amostras de virus independente da
vontade deles. Isto foi problematizado pela delegacdo brasileira que
afirmou que ndo era claro o porqué deste conceito ser adicionado ao
texto e que ndo estava disposta a trabalhar sob o conceito da seguranga
(SHASHIKANT, 2007).

O Brasil, dessa forma, assumiu o lado dos paises em
desenvolvimento, que em geral foram contrarios ao posicionamento
europeu. O fim foi visto de forma positiva pelos representantes do Sul e
por ONG’s com interesses semelhantes, com €xito em evitar a ligacdo a
seguranga. Nesse caso, o diplomata brasileiro se pronunciou afirmando
que o desfecho fora positivo, a despeito de ter sido um encontro
intrincado (SHASHIKANT, 2007).
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Outro exemplo ocorreu em janeiro de 2008. Tayob (2008)
reporta sobre um debate no Conselho Executivo da OMS acerca de um
esbo¢o de resolucdo para a implementacdo das regulacdes sanitarias
internacionais, de outro sobre mudanca climatica e saide e de uma
sessdao  envolvendo  propriedade intelectual. Com  relagdo
especificamente a questdo da seguranga, Tayob (2008) observa que o
termo “seguranca em saude global” foi objeto de discussdo na 122°
sessao do citado conselho. O autor expde que o termo foi
problematizado especialmente pelo Brasil durante a reunido. O
representante brasileiro teria dito que nao havia um significado claro e
que ndo era consenso entre os membros da Assembleia Mundial da
Satde (AMS). O pais também observou que, ndo obstante o RSI ndo
mencione a palavra “seguranca”, o secretariado da OMS o fazia no
World Health Report de 2007, o que foi criticado. Em resposta ao
relatério que cita que o RSI ¢ importante para atingir os objetivos de
seguranga em saude, os representantes do pais teriam dito, inclusive, que
nao faziam ideia do que eram esses objetivos (TAYOB, 2008).

Em resposta, os Estados Unidos teriam explicado seu
entendimento sobre seguranca em satde e reinterpretado o comentario
brasileiro como se o Brasil tivesse proposto melhor elaboragcdo do
conceito no relatério final. Um delegado da OMS sugeriu que a
organizacdo fizesse uma defini¢do da terminologia em um relatorio
revisado. A resposta do Brasil foi a de que isto deveria ser discutido na
AMS para que os membros pudessem trabalhar na interpretacdo
adequada. Pela descri¢do de Tayob, fica claro que ha uma ampla defesa
do léxico da seguranga pelos paises desenvolvidos, como EUA e
europeus, enquanto hd preocupacdes e reticéncias por parte dos em
desenvolvimento — seja sobre termos, sobre estruturas, obrigagdes ou
outros temas (TAYOB, 2008).

Carmo, Penna e Oliveira (2008) observam que o RSI (2005) e a
definicdo de ESPII sdo adequados e mais precisos do que conceitos
anteriormente utilizados. Essa concepc¢do esta sendo utilizada pelo
Ministério da Saude a partir da SVS (CARMO; PENNA; OLIVEIRA,
2008, p. 20-2). Com base nisso, os autores analisam as emergéncias de
satde publica de importancia nacional notificadas a institui¢do a partir
do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde
(CIEVS), de mar¢o de 2006 até setembro de 2008. Vale ressaltar que em
nenhum momento utilizam a palavra “seguranga” ou algo a ela
referente, indo ao encontro da perspectiva do Brasil internacionalmente
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de evitar a associagdo do RSI a esse vocabulario, mesmo que em geral —
e em particular nos paises do Norte — seja habitual de ser feito.

Foram notificados aos CIEVS, no periodo, 543 eventos
possiveis de serem emergéncias de saude publica de importancia
nacional. Entre os modos de transmissdo destacam-se as
antropozoonoses; ja entre as doencas infecciosas, a proeminéncia é da
dengue, com 214.091 pessoas infectadas (CARMO; PENNA;
OLIVEIRA, 2008, p. 22-4). Houve notificagdo em todos os estados
federativos, embora os autores reconhegam que o numero de casos
também estd relacionado a capacidade de deteccdo de cada um
(CARMO; PENNA; OLIVEIRA, 2008, p. 23).

Para aumentar a capacidade de detectar, prevenir e controlar
emergéncias de saude publica, o Ministério da Saude realiza algumas
atividades. Uma forma ¢ o Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servigos do SUS, feito em colabora¢do com o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos. Esse
servico ¢ voltado para a formagdo de recursos humanos para
investigacdo e resposta as emergéncias de satde publica (CARMO;
PENNA; OLIVEIRA, 2008, p. 26).

Outro meio ¢ através do ja citado CIEVS e da Rede CIEVS,
sendo o primeiro existente desde 2006. Ele possui os objetivos de
detecgdo emergéncias, de propiciar o gerenciamento delas e de
coordenar respostas apropriadas com o MS junto a secretarias estaduais
e municipais de saide. No ambito internacional, compde a Global
Outbreak Alert & Response Network (GOARN). No ambito das
Américas, o Brasil foi o terceiro pais a ter seu centro de alerta e resposta
estruturado (CARMO; PENNA; OLIVEIRA, 2008, p. 24).

Existem ainda outras estratégias. Ha, por exemplo, a
implantagdo de rede de vigilancia epidemiologica hospitalar para
melhorar esses servicos, com implementagdo de 192 nucleos entre 2005
e 2008. Busca-se, também, promover a ampliagdo da capacidade
laboratorial, preparagdo para uma possivel pandemia de influenza e, por
fim, a implementacdao do RSI (2005). Neste ultimo caso, destaca-se que
0 pais ja promovia a¢des coordenadas com os membros do Mercosul
desde o processo de revisdo dos regulamentos sanitarios. As principais
atividades realizadas sdo a avaliagdo de capacidades basicas de
vigilancia e resposta as emergéncias de satde publica, com o
desenvolvimento pelo bloco de um instrumento para esta avaliagdo e
contribui¢do com a OPAS/OMS (CARMO; PENNA; OLIVEIRA, 2008,
p. 27-8).
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A avaliagdo desses dois exemplos da atuagdo do Brasil no
exterior ¢ da adequacdo interna ao que vem sendo discutido
internacionalmente nos ultimos anos fornece alguns indicios*”. Primeiro,
que o pais tende a se opor ao 1éxico da seguranca (tanto abertamente no
ambito externo quanto internamente sem mencionar tal palavra).
Segundo, que no debate entre Norte e Sul, a tendéncia é de se colocar ao
lado dos paises em desenvolvimento. Terceiro, por fim, que apesar da
discussdo no exterior, ndo ha uma postura de confrontacdo completa e
rejeicdo, uma vez que, internamente, ha adequagdo aos mecanismos de
seguranca em saude, inclusive como destaque nas Américas® (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION - PAHO, 2017). O objetivo
parece ser o de que os procedimentos internacionais estejam de acordo
com a perspectiva do Brasil, com o pais atuando dentro do regime.

Essas perspectivas serdo importantes para o terceiro capitulo e a
avaliagdo do caso da Zika. As evidéncias aqui colocadas fornecem um
caminho que permitira verificar se o caso do estudo segue a mesma
logica da atuacdo nacional nesses casos de seguranga em saude. Isto &,
especialmente se o vocabulario utilizado é o mesmo que nesses eventos
descritos e se na resposta doméstica dada pelo governo houve essas
estratégias de deteccdo, prevencdo e controle de emergéncias de saude
publica e se os orgdos domésticos atuantes sdo 0s expostos acima,
sobretudo a Secretaria de Vigilancia em Saude e o CIEVS.

1.3. Consideracoes Parciais

A partir do exposto até o momento, dois objetivos foram

buscados. Eles dizem respeito a verificagdo da medida em que as

*> A ressalva vai para o fato de que foram analisados apenas dois momentos
externos ¢ um estudo que avalia o interno, o que ndo permite dizer que sdo
comportamentos habituais do Brasil. Pode ser dito, apenas, que seguem a
mesma logica e parecem apontar uma mesma dire¢do através de um modo de
ver o mundo bem definido. Pareceria estranho caso isso fosse excegdo ¢ ndo
regra, contudo para tanto precisariam ser analisados mais ocasides.

* Segundo estima a Organizagdo Pan-Americana da Saude, o Brasil ¢ um dos
paises das Américas que mais se adequou ao Regulamento Sanitirio
Internacional. Entre as treze variaveis consideradas, o pais s6 ndo obteve nota
maxima em dois — laboratorios, em que obteve 96% e pontos de entrada, 67%
(PAHO 2017). A estrutura do Sistema Unico de Saude serve como base para o
desenvolvimento das capacidades nacionais relacionadas ao RSI.
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questdes de seguranga vem se vinculando as sanitarias e a avaliacdo a
politica externa brasileira no setor da saude.

Com relacdo ao primeiro, podem ser tiradas diferentes
conclusdes. Observa-se inicialmente que os processos que culminam nos
entendimentos de seguranca em saide atuais possuem um
desenvolvimento histérico que envolvem também a diplomacia.
Especialmente com o final da Guerra Fria, novos elementos sdo trazidos
a essa arena, tais como a emergéncia de atores ndo estatais.

Como consequéncia, novos conceitos precisam ser elaborados
ou adaptados. Enquanto a seguranga humana é exemplo de surgimento,
a seguranga nacional é de ajustamento. E importante ter em mente que a
multiplicidade de concepgdes faz com que haja divergéncias em alguns
aspectos, como no objeto referente. Isto, por sua vez, leva aos atores a
terem comportamentos, agendas e interesses discordantes, dado que
atuam conforme principios dispares.

Um reflexo disso é na defesa ou na critica a securitiza¢do da
satde. Foi visto que esse processo ndo ¢ intrinsecamente bom nem ruim
sem a consideragdo do contexto. Ele traz consigo diferentes
possibilidades que podem ser aplicadas a diferentes contextos. Avaliar
os custos e beneficios € particular a cada ator, tendo em mente que, de
alguma forma, a OMS também incorpora esse conceito no RSI e que ha
um custo na opg¢do de confrontar o regime. Por isso a complexidade de
analise de casos em que sdo aplicaveis essa terminologia.

No caso brasileiro, a politica externa setorial da saide segue
principios solidarios, regidos por uma base nos direitos humanos. Isso
principalmente apds a redemocratizagdo e a instituicdo do SUS, sendo
este ultimo o responsavel pela coordenagdo das ag¢des de satide no pais.
As agdes em ambito externo existem em parceria com o que ja é
executado dentro do pais. Destaca-se o papel de varios atores, num
exemplo de horizontalizagdo da PEB. Nao s6 o Ministério das Relagdes
Exteriores ¢ atuante, mas também o Ministério da Saude e diversas de
suas agéncias, por exemplo.

Em relac@o aos projetos, ha uma nitida proje¢ao com o caso dos
antirretrovirais para HIV/AIDS. Outros exemplos importantes sdo dos
bancos de leite humano e da atuagdo na Convengdo Quadro para
Controle do Tabaco. Nesses casos, bem como em outras iniciativas, o
pais buscou vincular-se a paises latino-americanos e aos africanos da
CPLP - este ultimo caso apo6s o inicio do governo Lula. Tudo isso
ocorre em consonancia com a chamada cooperacdo Sul-Sul estruturante
em saude.
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Ja no que tange a atuacgdo brasileira no marco da seguranca em
saude, notam-se algumas tendéncias. Primeiro, no ambiente externo,
parece haver uma postura de rejei¢do na utilizacdo deste léxico e de
aproximag¢do aos paises em desenvolvimento que fazem o mesmo. Em
segundo lugar, no plano interno, ha ado¢do do RSI e tentativa de
desenvolvimento de diferentes mecanismos para melhora da vigilancia
do pais. Nesse contexto, destaca-se a SVS e¢ o CIEVS. Ressalta-se,
contudo, que ha deficiéncia na tomada de estatisticas, principalmente
por alguns estados.

E interessante ressaltar que parece existir um movimento dual
no comportamento do pais. Ao mesmo tempo em que questiona a
utilizacdo do vocabuldrio da seguranga sem que haja um consenso na
Assembleia Mundial da Saude, também se esforga para incorporar o RSI
no plano doméstico. Ha4 uma postura de critica ao regime e a posi¢des
que tendam a extremar sua designagdo como instrumento da seguranca,
ao mesmo tempo em que se atua dentro dele. Isso pode sugerir tanto que
o governo tende a opor-se & securitizacdo no caso Zika quanto que, se
necessario for, deve fazé-lo de alguma forma dentro do sistema existente
do RSI, ja que quer implementa-lo e ndo confrontd-lo. Uma
possibilidade de interpretacdo dessa postura € que o RSI ¢ considerado
necessario mas nao suficiente e que manté-lo distante das concepgdes de
seguranga poderia ajudar a trazé-lo mais a realidade brasileira como
Estado do Sul global.

Isto posto, entende-se que o caso Zika pode ser analisado dentro
desse quadro proposto até o momento. Esses diferentes conceitos,
argumentos, atores e agendas constituem os pilares dos capitulos
subsequentes. Neles serd visto quais foram os condicionantes externos e
contextos (capitulo dois) e como foi a resposta brasileira a questdo a
partir do exposto até aqui (capitulo trés).
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2. CONTEXTOS E CONDICIONANTES DA RESPOSTA
BRASILEIRA: DILEMAS SOCIOPOLITICOS, VEICULOS DE
COMUNICACAO E OPAS E OMS

Expostas as questdes tedricas a respeito da seguranca em satide
e da andlise de politica externa, volta-se neste capitulo para os dilemas
sociopoliticos, descricdo de pontos concernentes a exposi¢ao da Zika na
midia e a atuagdo da OPAS e da OMS, principalmente através do RSI.
Isso servira como subsidio para a analise das acdes elaboradas pelo
governo nacional, a ser desenvolvida no capitulo posterior.

Na secdo inicial, o foco ¢ duplo. H4 apresentacdo resumida da
Zika abordando seus aspectos epidemioldgicos e, sobretudo,
demonstrando que a maior preocupacdo a seu respeito refere-se as
desordens neuroldgicas associadas. Em seguida, sdo expostos alguns dos
principais dilemas sociais que a epidemia ajudou a trazer a tona e que
aparecem como temas que necessitam de solugdes e debates.

O foco dado a Zika nos veiculos de comunicacdo € entdo
explorado. Recorda-se que para que haja uma securitizagdo de sucesso,
¢ mnecessario que seja aceita pelo publico. Um levantamento
bibliografico permite descrever qual foi o comportamento durante o
periodo em andlise no estudo. Isso auxiliard no entendimento da
existéncia ou ndo da securitizacdo.

Em seguida, as proposicdes da OPAS e da OMS sao
apresentadas. Essa parte do capitulo tem como cerne a andlise
documental do que foi divulgado pelo Comité de Emergéncia sobre o
virus Zika e sobre o aumento observado em desordens neurologicas e
malformacdes neonatais do Regulamento Sanitario Internacional. Ele
teve um total de cinco reunides e definiu tanto o estabelecimento quanto
a retirada da Zika como Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional. Igualmente, os principais documentos da Organizagao
Mundial da Saude e de seu brago regional serdo vistos.

O capitulo faz, entdo, uma analise que visa a compreensdo do
contexto externo e sua possivel influéncia na resposta dada pelo governo
brasileiro. Busca-se avaliar de que forma os dilemas sociopoliticos ¢ a
atuagdo da OPAS/OMS representam em mecanismos capazes de
direcionar a resposta nacional. O marco tedrico da seguranga em saude é
de particular valia, dado que possibilita o enquadramento e
direcionamento da interpretagdo das questdes dos determinantes em
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saude e da atuagdo das organizagdes internacionais. Isto €, serve de
indicador na hora de compreensao dos discursos.

2.1. Epidemiologia e dilemas sociopoliticos: a identificacio dos
determinantes em saude

O virus da Zika ja € conhecido ha décadas. No entanto, passou a
ser visto como problema de preocupacdo global apenas recentemente.
Nessa secdo serdo introduzidos alguns aspectos gerais da epidemiologia.
Serdo apresentados, igualmente, dilemas sociais que surgem com as
possibilidades de resposta a questao.

O virus Zika, da familia dos Flavivirus, foi isolado pela
primeira vez em Uganda, em 1947. Houve a identificacdo em macacos
e, posteriormente, em mosquitos do tipo Aedes africanus (DICK;
KITCHEN; HADDOW, 1952). Durante as décadas posteriores, foi
identificado também em outras regides e mosquitos da espécie Aedes
nos continentes africano e asiatico. Com isso, houve desenvolvimento
de dois tipos de linhagem do virus, sendo um africano e outro asiatico,
continentes em que foram identificadas as primeiras infec¢des em seres
humanos (HAYES, 2009).

Os sintomas, quando existentes, sdo parecidos com os da
dengue (HAYES, 2009; I00S et al, 2014), sendo a doenga descrita no
Brasil inicialmente, no estagio em que ainda era desconhecido o nome
correto, como uma espécie de dengue fraca (DINIZ, 2016). Ademais,
até 80% dos casos podem ser assintomaticos, o que traz o perigo da
transmissdo involuntaria, principalmente em fungdo das diferentes
formas de contadgio (RABAAN et al, 2017, p. 146).

O primeiro caso de infec¢do por humanos fora da Africa e da
Asia foi em 2007, em um surto nas ilhas Yap, na Oceania, indicando seu
potencial de espalhar-se por outras ilhas do Pacifico e pelo continente
americano (LANCIOTTI et al, 2008; HAYES, 2009). Uma pesquisa
sugere que, nesse caso, cerca de 73% da populagdo acima de trés anos
foi infectada, com o Aedes hensilli como principal vetor (DUFFY et al,
2009). Em 2013 e 2014, houve outro surto em ilhas do Oceano Pacifico,
afetando o territorio da Polinésia Francesa.

As hipoteses predominantes acerca da chegada ao virus ao
Brasil dizem respeito a eventos internacionais de grande porte. Entre as
principais, estima-se que tenha chegado ao Brasil a partir do
campeonato de Va’a (canoagem polinésia) no Rio de Janeiro em 2014,
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da Copa das Confederagdes, em 2013, ou na Copa do Mundo de 2014,
os dois ultimos eventos de futebol sediados no pais (DINIZ, 2016, p.
32). Outras possibilidades sdo a visita do Papa e o Dia Mundial da
Juventude, ambos em 2013 (POSSAS, 2016, p. 3-4). O fendtipo
encontrado foi o asidtico (POSSAS, 2016, p. 2). Do Brasil teria se
espalhado inicialmente para uma série de outros paises, sobretudo do
continente americano. Hoje a OMS estima que 72 paises tenham sido
afetados pelo virus da Zika (BRASIL, 2016a).

A evidéncia do virus no Brasil levou a uma grande exposigao da
doenga e ao desenvolvimento de uma série de pesquisas pelo mundo.
Alguns dos estudos de maior impacto foram relacionados as suas
associacdes. A principal delas é a referente a Sindrome Congénita do
Zika, cujo sintoma mais notavel ¢ a microcefalia em bebés nascidos de
maes que tiveram a doenga (FRANCA er al, 2016). Em estudos
posteriores, foi feita inclusive a associacdo no surto da Polinésia
Francesa, o que ndo havia sido percebido antes da divulgacdo pelos
pesquisadores brasileiros. Além disso, ¢ sabido também que estd
associado a Sindrome de Guillain-Barré (BRASIL, 2016a).

A doenga, em solo brasileiro, foi al¢gada a um status
emergencial, sobretudo pela associagdo com a Sindrome Congénita do
Zika e pelo grau de desconhecimento que gera incerteza ¢ aumenta a
sensacdo de risco (HEYMANN et al, 2016). Por isso, a epidemia foi
conduzida ao ambito da seguranca em escalas nacional e global,
efetuada por meio das declaragdes de emergéncia pelo Ministério da
Saude e pela OMS.

Outros indicios s3o relacionados & transmissdo. Além da
identificagdo do mosquito como vetor, mais hipéteses foram levantadas,
como a transmissdo por sangue, por sexo ¢ a vertical. Em relagdo ao
mosquito, o Aedes aegypt, que também ¢é vetor de outras moléstias,
como a Chikungunya e a Dengue, aparece desde logo como transmissor
no Brasil. Mais recentemente, pesquisadores identificaram a
possibilidade da transmissdo por outro vetor, o Culex quinquefasciatus —
conhecido como pernilongo (GUEDES et a/, 2017).

A transmissdo sexual foi observada em diversos estudos
(MUSSO et al, 2015; FOY et al, 2011; VENTURI et al, 2016). Em
relacdo a transmissdo pela transfusdo de sangue, também ha indicios da
sua existéncia, inclusive no Brasil (REUTERS, 2016; MUSSO et al,
2016). Pela via vertical, observa-se que a doenga, bem como
complicagdes, podem ser transmitidas da mae para o bebé, durante a
gravidez ou no parto (CDC, 2016).
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Em 11 de novembro de 2015, com base nos critérios propostos
pela OMS, o Brasil anunciou a Zika como Emergéncia em Saunde
Publica de Importancia Nacional. Esse status foi encerrado no dia 11 de
maio de 2017, gracas a alegada queda nos casos de Zika e de
microcefalia em todo o pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). No
ambito internacional, a Organizacdo Mundial da Satde considerou a
doenga como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional durante o periodo que foi de 1 de fevereiro de 2016 até 18
de novembro do mesmo ano.

Com toda essa atengdo ¢ esse nivel emergencial, debates dos
mais variados ocorreram, notadamente acerca da transmissao da doenga.
Isso foi estimulado ainda mais pelo fato do Brasil sediar os Jogos
Olimpicos e Paralimpicos em agosto e setembro de 2016. Houve casos
de atletas que desistiram de comparecer ao Rio de Janeiro (TRINDADE,
2016) e até polémicas a respeito, por exemplo, do Comité Olimpico dos
EUA indicar ou néo seus atletas a deixarem de vir ao Brasil (BASES;
SCHNEYER, 2016; FOLHA, 2016). Uma série de medidas foram
tomadas, tais como a mobilizagdo de tropas, agentes de satde
designados a buscar e eliminar focos de mosquitos, a distribuicdo de
preservativos, medidas educacionais, a aplicacdo de inseticidas pela
cidade, entre outros (PRADA, 2016).

Entre académicos, também houve debate. Em 20 de maio,
especialistas de diversas areas e paises, inclusive do Brasil, publicaram
uma carta aberta a OMS requisitando que a organizacao fizesse pressao
em favor do adiamento dos jogos (MASSAD; COUTINHO; WILDER-
SMITH, 2016). Autores que vao ao encontro dessa visdo creem que era
necessaria uma medida preventiva nesse caso (ATTARAN, 2016a). Isso
aconteceu em razdo de diversos fatores, como: o comparecimento de
turistas de uma alta variedade de paises; a existéncia de possivel
mosquito transmissor em diversos desses locais; porque mesmo no
Brasil tudo teria comegado apenas com um turista infectado vindo da
Polinésia Francesa (de um total de 329 pessoas que fizeram esta
viagem); porque o aviso da OMS sobre Zika seria fraco; porque ha
alternativas; entre outros (ATTARAN, 2016b).

A Organiza¢do Mundial da Saude rejeitou tomar tais medidas e
disponibilizou em seu site informacdes a atletas e turistas™ (OMS,
2016a). Massad, Coutinho e Wilder-Smith (2016) consideram que a

44 . . o
Para mais informagdes, ver:

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/zika-olympics/en/.
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chance de infecgdo pelo virus durante as Olimpiadas era bastante baixa
— principalmente em funcdo da sazonalidade do mosquito e sua
predomindncia no verdo. Mesmo assim, advertem que mulheres
gravidas deveriam evitar visitar qualquer lugar em que haja presenca
reportada de Zika (MASSAD; COUTINHO; WILDER-SMITH, 2016).
Ao analisar eventos anteriores, Zumla et al (2016, p. 3) concordam com
esta visdo, ao concluirem que os visitantes no Rio de Janeiro
constituiriam apenas uma parcela muito baixa (1%) dos turistas em
areas endémicas de Zika, resultando, portanto, em auséncia de
acréscimo consideravel do risco de dissipagdo pelo mundo. Em um
estudo semelhante, Lewnard et al (2016) também consideram o risco
baixo e colocam como prioridade a busca por difusdo de informacdes
baseadas em evidéncias.

Conforme tem sido evidenciado, o teor de emergéncia da
epidemia trouxe preocupagdes no ambito global. Isso se refletiu também
na academia. Ao mesmo tempo em que ha tentativa de compreensdo da
Zika e de tudo que ela envolve, é nitida uma preocupagdo com o
alastramento e suas possiveis consequéncias. A comparagdo com outras
crises, como a do ebola, ESPII anterior, também ocorreu (CZOSNEK,
2017; DAVIES; BENNET, 2016). No entanto, ¢ facilmente identificavel
a linguagem de risco. A doenga ¢ posta como “ameaga para o mundo”
(RATHER et al, 2017), “ameaga terrivel” (VARMA; YADAV;
CHATTARIEE, 2016), “doenga obscura” (PATEL; PATEL; PATEL,
2017), e assim por diante.

E notavel também o crescimento de estudos e de reunides
envolvendo agentes locais em todas as regides do mundo, o que denota
o carater global alcangado pela ameaga potencial colocada pelo virus da
Zika. S@o facilmente identificaveis estudos referentes as Américas
(AIKEN et al, 2016), Africa (ZAYED; DOSS; ZOWALATY, 2017.),
Europa (ZAMMARCH]I, L. et al, 2015), Oriente Médio (WHO, 2016b),
Asia (DUONG; DUSSART; BUCHY, 2017). Ademais, a OMS e outras
organizagdes realizaram encontros e estudos proprios.

Todos esses fatores epidemioldgicos tém, por consequéncia,
efeitos politicos e sociais. A Zika parece expor a desigualdade existente
no Brasil, afetando desproporcionalmente os brasileiros (principalmente
brasileiras) em situagdo mais vulneravel. O impacto geogréfico foi
maior no Nordeste, regido em que a porcentagem de pessoas vivendo de
rendas baixas e em bairros marginalizados nas grandes metrépoles é
maior. H4 ainda um impacto ético diferenciado para quem sé tem
condi¢des de buscar tratamento pelo SUS (LESSER; KITRON, 2016).
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Uma questdo delicada envolve os direitos reprodutivos. Isso em
funcdo da Sindrome Congénita de Zika, que faz com que a epidemia
afete desproporcionalmente as mulheres, especialmente as de familias
pobres (NUNES; PIMENTA, 2016, p. 37; GALLI; DESLANDES,
2016, p. 1). Na América Latina em geral, e no Brasil em particular, a
legislacdo ¢ bastante restritiva quando se trata de aborto — o que ndo
quer dizer que ndo seja pratica comum de maneira clandestina
(GUTTMACHER INSTITUTE, 2017; GALLI; DESLANDES, 2016, p.
1). A consequéncia da Zika foi o aumento nos pedidos pela legalizacio
do aborto, especialmente por parte de ONGs que defendem os direitos
das mulheres (AIKEN et al, 2016).

Entre os paises afetados, houve diferentes tipos de
recomendagoes, sendo elas, por exemplo, de evitar engravidar ou ndo.
Alguns ministros da saude, como no caso brasileiro, recomendaram o
adiamento da gravidez. No entanto, essa alternativa ¢ problematizada
por Nunes e Pimenta (2016, p. 37), que observam que a maior parte das
gravidezes na regido ndo sdo planejadas e que existe falta de acesso a
contraceptivos, ma educacdo sexual, altos indices de estupro, barreiras
culturais e religiosas. Além disso, Galli e Deslandes (2016) argumentam
que o Estado possui responsabilidade por ndo exercer o controle do
vetor e pela garantia do direito a satde e dignidade das mulheres, ainda
mais em condi¢do de vulnerabilidade econémica e social. Esses fatores,
juntos, resultam na falta de controle de um grande grupo de mulheres
sobre seu direito reprodutivo e vida sexual (NUNES; PIMENTA, 2016,
p. 37; ROA, 2016, p. 843) e na falha do Estado, que, a0 mesmo tempo
em que solicita que a gravidez seja evitada, parece ndo compreender seu
papel na falha de promog¢do de politicas contraceptivas, de educagdo
sexual, de aborto seguro e de informagdes (DAVIES; BENNET, 2016,
p. 1049; ROA, 2016, p. 843).

No Brasil, a composi¢do do Congresso Nacional durante o
periodo em que ocorreu a epidemia ¢é bastante conservadora,
caracterizada por forte cunho religioso. Suas posi¢cdes indicam um
retrocesso nas conquistas efetuadas pelas mulheres até o momento, ao
impor barreiras ao acesso e a qualidade da assisténcia previstos pela
constituicdo (GALLI; DESLANDES, 2016, p. 2-3). Por conseguinte,
além de ndo avangar neste debate durante a emergéncia da Zika, havia
ainda um complicador que constituia na ameaga do retrocesso. Isso
possui um efeito particularmente pernicioso devido a condigdo de
vulnerabilidade das afetadas pela doenga, uma vez que estas eram as
principais atingidas. Em um pais como o Brasil, uma mulher de melhor
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educacdo e nivel socioeconomico mais alto tem mais chance de ter um
aborto seguro (HARMAN, 2015 apud DAVIES; BENNET, 2016, p.
1051).

De uma forma mais ampla, Davies e Bennet (2016) identificam
o género como um determinante em saude e buscam localizar esse tipo
de politica dentro das emergéncias no setor. Reconhecem a falha das
iniciativas em saude global ao tratar adequadamente dos problemas
referentes as mulheres, levando ao reforco da sua marginalizacdo na
sociedade (DAVIES; BENNET, 2016, p. 1043). As autoras observam
que do caso do Ebola para a Zika ndo houve avangos; que em ambos as
respostas no inicio da crise vieram com a autoafirmacdo de mulheres; e
que nas duas emergéncias o problema foi que deixar de lado respostas as
desigualdades estruturais de género agravaram ainda mais essa condi¢ao
(DAVIES; BENNET, 2016). Afirmam que em um e em outro caso 0s
direitos das mulheres estiveram praticamente invisiveis nas narrativas
oficiais. Por conseguinte, a0 mesmo tempo em que a emergéncia da
Zika serviu para expor ainda mais as falhas nos sistemas de saude
reprodutiva nos paises latino-americanos, também poderia ser posto
como uma oportunidade aos governos para melhorarem sua assisténcia,
como forma de ndo piorar ainda mais as questdes de justica social
(ROA, 2016, p. 843). Essa possibilidade pode ser transposta a futuros
casos de emergéncia, para que ndo se repitam falhas semelhantes.

Nunes e Pimenta (2016) analisam epidemia em relacdo aos
limites da satide global, a partir de uma visdo critica. Os autores buscam
compreender o porqué, a despeito da existéncia da doenga por décadas,
ela chama atencdo apenas neste momento; como ela estd configurada
como risco social, econdmico e politico; e o que estd sendo esquecido
ou silenciado. Seus eixos de analise sdo quatro: os processos sociais,
culturais e politicos; as consequéncias concretas da significacdo do risco
e as agOes requeridas; as zonas negligenciadas; e, por fim, atengdo a
diversidade das experiéncias — a nivel externo, entre paises, mas
também doméstico (NUNES; PIMENTA, 2016, p. 21-2). Os autores
entendem que a epidemia demonstra problemas que sdo mais
abrangentes e que os processos de significagdo e resposta sdo capazes de
evidenciar os limites da saude global como vemos hoje.

Essa relagdo da doenca com as desordens neurologicas, até
entdo desconhecida, trouxe a tona a necessidade de dar sentido ao que
ocorria, através do processo de significagdo e representacdo da doenca.
Nunes e Pimenta (2016, p. 28), por intermédio da utilizagdo de uma
ideia de significacdo baseada em Treichler (1987), entendem que as
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epidemias podem se transformar em para-raios de tensdes politicas e
sociais. Nesse caso, ¢ ainda mais importante a incorporagdo de estudos
que envolvam questdes de género, xenofobia, direitos reprodutivos,
relacionadas ao mosquito, entre outros.

Uma questdo importante diz respeito a forma de transmissao da
doenca. Ela pode ser transmitida por diferentes formas, conforme ja
dito. O que ocorre, contudo, ¢ que autores apontam que a estratégia
adotada pelos governos, de fato, prioriza o tema como um problema de
mosquitos, escondendo outros dilemas existentes. Isso serve para definir
e legitimar metodologias, tecnologias, estratégias interventoras e atores
(NUNES; PIMENTA, 2016, p. 30). O fato de terem sido comprovadas
outras formas de transmissdo, como a sexual, desloca a doenca para
outro patamar, em que sdo postos dilemas morais e abre portas para
politicas discriminatorias e acdes estigmatizantes (NUNES; PIMENTA,
2016, p. 31).

Outro ponto relacionado a essa significagdo diz respeito aos
determinantes sociais, econdmicos e politicos — que tornam a Zika uma
“doenga negligenciada” ou “da pobreza” que afeta de maneira
desproporcional as popula¢des mais vulneraveis (NUNES; PIMENTA,
2016 p. 31). Isso ¢ particularmente importante no caso brasileiro no
momento atual, em um periodo de crise econémica no qual sdo postos
cortes aos orcamentos da saude publica e da educagdo, prejudicando
também a pesquisa.

Referente as zonas negligenciadas, Nunes e Pimenta (2016, p.
32) adotam um conceito amplo, em que, para além das doengas, incluem
determinantes sociais, grupos e populacdes. Os autores elencam quatro
questdes principais nesse aspecto € que resumem o destacado até o
momento. O primeiro diz respeito ao fracasso do Brasil ao lidar com
prevengdo e controle de arboviroses, com uma agenda cuja énfase é na
contengdo e em solugdes farmacologicas. Haveria, pois, foco nos
sintomas ¢ ndo nas causas. O segundo, por sua vez, é a estratégia de
controle do vetor, que necessita de renovagdo e ndo pode ser
compreendida como medida tnica. Em terceiro lugar, encontra-se a
evidéncia, através da epidemia, das estruturas econdmicas, sociais e
politicas domésticas, que reforcam a vulnerabilidade de determinados
grupos, numa espécie de consequéncia e de meio reprodutor da pobreza.
A ultima questdo ¢ relacionada ao género, uma vez que as mulheres sdo
desproporcionalmente afetadas, em fungdo da sindrome congénita. A
esse aspecto liga-se o despreparo de recomendagdes feitas inclusive por
ministros da satide brasileiros (NUNES; PIMENTA, 2016, p. 32-8).
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Além das abordagens que envolvem as questdes sociais ja
citadas, outras possiveis formas de resposta existem. Uma delas ¢ a da
constante execu¢do de pesquisas sobre o tema sobre fatores que passam
por diferentes areas do conhecimento (POSSAS, 2016, p. 4-5; SANTOS
et al, 2016). Outras dizem respeito a leis de educacdo ambiental
(GOMES et al, 2016), ferramentas educativas (NETO, 2016),
desenvolvimento de vacina, controle do vetor (RATHER et al, 2016),
entre outras. E importante ressaltar que as estratégias adequadas devem
compreender a complexidade da tematica e ndo enderecar como apenas
um problema de mosquitos, por exemplo (NUNES; PIMENTA, 2016, p.
30).

A partir da introdu¢do dos principais fatos epidemiologicos e
dilemas sociais, € possivel compreender que lidar com o tema do virus
Zika ndo ¢é tarefa simples. H4 uma vastiddo de elementos a serem
considerados na resposta e sua inclusdo ou silenciamento é capaz de ter
efeitos diversos, especialmente sobre as populagdes mais vulneraveis,
que também foram as mais afetadas. Com base no exposto aqui, a
proxima expde uma descri¢do do que fora observado por autores que
avaliaram o papel dos diferentes segmentos midiaticos.

2.2. O papel dos meios comunicacio e a receptividade do discurso
securitizador pelo publico

Avaliar a midia e as redes sociais durante a epidemia pode ser
importante para a compreensdo da forma através da qual ela chegou e
afetou o publico. Desse modo, pode ser considerada a possibilidade ou
ndo da existéncia de aceitagdo geral de um discurso securitizador. Isso é
particularmente relevante porque, inclusive, “de acordo com as politicas
publicas formuladas, o brasileiro tem mais chance de ter acesso a
internet em sua residéncia do que acesso a saneamento”, numa inversao
de prioridades NAZARENO; MACHADO; VIANA, 2016, p. 3). Sendo
assim, além de ser notavel o acesso e utilizagdo de brasileiros pelas
midias sociais como fonte de informag¢do, também ha o potencial de
utilizacdo como medida educativa e de prevencao e combate.

Aguiar e Araujo (2016) fazem uma avaliagdo de parte da midia
(nove jornais) durante o periodo de 2015, especialmente nos momentos
em que o Ministério da Satde admitiu a existéncia da doenga no pais e a
possivel correlagdo com a microcefalia. Os autores identificam, entre
outras conclusdes, o inicio da presenga do tema em capas de jornais a
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partir do dia 11 de novembro de 2015, data em que o MS declarou a
ESPIN. Além disso, identificam a presenca nas capas de jornais
relacionadas a eventos como a publica¢@o de boletins pelo Ministério da
Saude e outros alertas (AGUIAR; ARAUJO, 2016, p. 8-9). Outra
associacdo interessante ¢ que observam que houve 16 referéncias
explicitas a medo e 10 a risco dentro de um total de 187 capas
(AGUIAR; ARAUIJO, 2016, p. 10). Os autores reforcam a existéncia do
silenciamento que existiu e se perguntam se isso esta relacionado ao
perfil econdmico, social e geografico da doenca; a exploragdo da
narrativa do sofrimento e dos afetados; observam também o estigma e
responsabilizacdo as pessoas afetadas e que j& eram negligenciadas pelo
poder publico; as limitagdes do conhecimento cientifico e o papel da
midia pressionando os cientistas por respostas ainda ndo existentes; as
oportunidades de negocios (AGUIAR; ARAUJO, 2016, p. 11-3). Em
outro trabalho, houve a identificacdo, em veiculos da midia
selecionados, da predominancia de temas a respeito de casos e Obitos
(36,36%), seguido por aspectos clinicos e vigilancia em saude (24,24%
cada) e por outros (15,15%). Entre as palavras que mais apareceram ha
“Zika”, “virus”, “caso”, “saude”, “microcefalia”, “gestante”, “mosquito”
e semelhantes (SOUSA JUNIOR, 2016, p. 30-1).

Lopes (2017) analisa a midia social Twitter durante o periodo
de 2015 e 2016 buscando avaliar seu impacto no caso brasileiro. Entre
outros resultados, o autor conclui que os dados coletados sugerem uma
mudancga nas conversas relacionadas ao virus em fun¢do da midia. Os
comentarios alcangaram o seu auge num momento que coincide com
eventos como a confirmacdo da existéncia da Zika no Brasil pelo
Ministro da Satde, as Olimpiadas e a declaracdo da ESPII pela OMS
(LOPES, 2017, p. 51-2). E interessante também notar que o autor
identifica organizagdes com um papel central ao afetar as conversas
sobre o assunto, através da autoria de maior parte das postagens
influentes (LOPES, 2017, p. 57). Isso sugere uma ligagdo da alta dos
comentarios junto com momentos em que o debate acerca da seguranca
em saude esteve aumentado. Inclusive, Lopes (2017, p. 58) chega a
afirmar que esses processos de alteracdo nas conversagdes ocorreram em
um cendrio de incerteza, levando inclusive a perpetuar a inequidade em
saude e concepgdes equivocadas baseadas no medo (LOPES, 2017,
p-58).

Em uma andlise a um nivel mais amplo, considerando os
idiomas portugués, inglés e espanhol, com uma amostragem bruta maior
(quase 70 mil tweets contendo a palavra Zika), Fu et al (2016) observam
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um pico de postagens relacionadas a Zika a partir do aumento do
numero de casos suspeitos e confirmados e apos a declaragdo de
emergéncia pela OMS. Em ordem, a distribuigdo por categorizacio
passa por impactos sociais da epidemia (39,5%), respostas de governos,
de setores publicos e privados e do publico em geral (23,7%), gravidez,
microcefalia e consequéncias negativas a maes gravidas e bebés
(18,1%); rotas ¢ modos de transmissdo (10,7%); e descricdo de casos
(8,1%). Entre as linguas, em 2015 houve predominancia dos idiomas
portugués e espanhol, indicando a doenca como uma preocupagido
latino-americana; ja em 2016, com a declaracdo da ESPII, cresce
consideravelmente o fluxo de tweets em inglés, atingindo um publico
global (FU et al, 2016, p. 2).

A falta de conhecimento inicial gerava apreensao e inseguranca,
tanto por médicos quanto por pais. Os trés grandes temas abordados nos
primeiros meses pela midia foram as mas condigdes de saneamento
basico no pais e, principalmente controle de natalidade e aborto. Frases
de oficiais como recomendacdo para que ndo se engravidasse realgaram
discussdes sobre a linha ténue entre alerta a populacdo e o desservi¢o do
panico (FORMENTI, 2017, p. 44-5).

O governo brasileiro também teve participagcdo nessas questdes.
Foi considerada a comunicagdo com a populagdo imprescindivel, uma
vez que “evita o panico e garante que a sociedade esteja ciente da
situagdo da epidemia e saiba quais sdo as medidas de combate e
prevengdo a ser tomadas” (BRASIL, 2016a, p. 89). Os gestores ficaram
entre a vontade de transmitir o problema com transparéncia e rapidez,
por um lado, e a prudéncia de revelar as informagdes corretas, por outro
(TURCATO, 2017, p. 47).

Foram realizadas pela Secretaria de Vigildncia do Ministério da
Saude entrevistas coletivas, propagandas em diversos meios de
comunicac¢do, divulgacdo nas redes sociais, videos, palestras, realizacao
de cursos de capacitagdo, disponibilizagdo de arquivos no site Combate
Aedes, entre outros. A maioria dessas realizagdes confirma a percepcdo
procedente dos documentos da secdo anterior. O foco é essencialmente
no mosquito — o que pode ser visto mesmo no titulo do site ou no slogan
“um mosquito ndo ¢ mais forte que um pais inteiro” (BRASIL, 2016d).
Ainda que haja propagandas, por exemplo, sobre a conscientizagdo do
uso de preservativos, ndo ¢ regra. Também ndo ha fomento a debate
sobre outras questdes sociais.

A inclusdo da observacdo do comportamento em midias sociais
¢ importante para avaliar se houve ou ndo aceitagdo da audiéncia que
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recebeu as informagdes possivelmente securitizadoras. Os estudos
citados indicam de forma unanime que os eventos de declaragdo de
emergéncia (ESPIN e ESPII) catalisaram e modificaram
comportamentos em redes sociais. Alguns associaram a uma linguagem
de risco e ameacga explicita. Outro resultado foi o protagonismo de
organizac¢des na criagdo de conteudo, e ndo de pessoas comuns criando
postagens de forma auténoma. Essas caracteristicas levam a crer que
houve aceitagdo do publico por parte do que lhes foi disponibilizado,
inclusive com associagdes explicitas as palavras risco e ameaga,
bastante presentes no linguajar da seguranca.

Na sequéncia, sera avaliado o papel da OPAS, da OMS e do
RSI como agentes capazes de exercer pressdo a resposta brasileira a
epidemia de Zika e doencas associadas. Situando-se dentro do marco
teorico da seguranca em saude, sera possivel observar quais foram as
recomendagdes estabelecidas.

2.3. A OPAS, a OMS e as recomendacdes do RSI referentes a
epidemia de Zika no Brasil

O virus Zika foi tratado pela Organizacdo Mundial da Saude,
junto com a Organizagdo Pan-Americana da Saude, com bastante
atengdo em carater emergencial, especialmente pelas complicacdes a ela
associadas, como a Sindrome de Guillain-Barré e a Sindrome Congénita
de Zika. Destaca-se, sobretudo, a instituicdlo de um Comité de
Emergéncia, dentro do Regulamento Sanitario Internacional.

Com doutorado em andamento na Pos-Graduacdo em Saude
Global e Sustentabilidade da Universidade de Sdo Paulo (USP) em que
realiza pesquisa sobre a resposta regional na América do Sul a epidemia,
Bueno (2017) publicou artigo preliminar em que analisava também a
atuagdo da OMS e da OPAS. Como o periodo de tempo analisado pela
autora vai até setembro de 2016, torna-se necessario complementar sua
pesquisa com dados que abrangem um periodo de tempo maior.

Destaca-se, no entanto, alguns pontos ja salientados por Bueno
(2017) e que serdo retomados ou aprofundados. A autora destacou os
principais motivos para a declaracdo da ESPII — ou seja, suas possiveis
associagdes, como a Sindrome Congénita. Também expds algumas
consideracdes do Comité de Zika prévias e posteriores as Olimpiadas e
alguns caminhos que eram apontados pelos membros do Comité como
necessarios — melhorar acdes de vigilancia, comunicacdo e avaliagdo de
risco, controle vetorial e pesquisa e desenvolvimento, por exemplo.
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Bueno (2017) também salientou as criticas & OMS, notadamente a
respeito da sua lideranca e da demora no tempo de agdo para declaragéo
de emergéncia. Outros pontos, como os objetivos centrais da OPAS ¢ a
relagdo com o CDC e a relevancia deste como ator influente foram
igualmente levantados.

As duas organizagdes produziram, em conjunto, centenas de
documentos, entre guias, recomendagdes, declaragdes, videos
educativos, entre outros. Entre toda essa diversidade de produc¢do, foram
escolhidos alguns considerados como principais no presente estudo.
Entre eles estdo os referentes ao Comité e os planos estratégicos de
resposta da OMS e da OPAS. Entende-se que esses documentos estdo
dentro do que a literatura do capitulo um coloca como instrumentos de
seguranca em saude e que definem os marcos da atuagdo e das
recomendagdes das duas instituigdes internacionais.

O Comité de Emergéncia sobre o virus Zika e o aumento
observado em desordens neurologicas e malformagdes neonatais teve
um total de cinco reunides, resumidas sempre na forma de declaragdes.
Nestes documentos sdo resumidos os principais eixos de resposta
indicados a OMS e aos paises parceiros.

A primeira reunido ¢ datada de 1° de fevereiro de 2016 e tem
como desfecho o estabelecimento do status de Emergéncia de Saude
Publica de Importdncia Internacional. Os Estados provedores de
informagdes foram o Brasil, a Franga, os Estados Unidos e El Salvador.
Brasil e El Salvador eram afetados pelo virus, a Franca pode ser vista
como representante da Polinésia Francesa e os Estados Unidos
demonstram-se interessados, sobretudo com o CDC, desde o inicio da
questao.

Os conselhos e recomendagdes foram divididos por temas. Em
relagdo a microcefalia e outras desordens, indica-se a melhora e a
padronizacdo da vigilancia e o investimento em pesquisas que
demonstrassem o nexo causal entre Zika e as complicagdes. Com
respeito a Zika em si, também ¢ apontada a necessidade de aumento na
vigilancia, a busca por desenvolvimento de novos diagnosticos, a
melhora na comunicagdo de risco dos paises afetados e¢ a redugdo da
ameaga a exposicdo, especialmente por mulheres. Nas a¢des de longo
prazo, a pesquisa e o desenvolvimento, bem como a melhora nos
servicos de saude, sdo ressaltados como centrais. Nas medidas de
viagens, entende-se que ndo deve haver restricdes ao comércio ou ao
movimento de pessoas, que aos viajantes deve ser possibilitada todo tipo
de informacdo para ndo se exporem a picada de mosquitos € que se
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justifica a desinfec¢do de aeroportos e aeronaves. Ademais, o Comité
ressalta que precisa ocorrer compartilhamento de informacdes
rapidamente.

O Comité deixa claro que a imposi¢do da ESPII é em funcao
dos cada vez mais numerosos casos de microcefalia e outras desordens
neuroldgicas que, no momento, surgia como uma possivel decorréncia
do virus Zika, ainda necessitando de confirmagdo. Essa era a principal
preocupacdo do momento. Observa-se que na fala aparece o foco nas
mulheres, no entanto sendo o mosquito, ¢ o combate a ele, como
principal destaque. Medidas de protegdo sexual ou semelhantes ndo
foram abordados, talvez em fung¢do do desconhecimento a respeito da
doenca existente no momento.

A segunda reunido ocorreu no dia oito de marco do mesmo ano.
O tema abordado em destaque foi o refor¢o da relagdo causal entre Zika
e as desordens neurologicas, principal preocupagdo do encontro anterior.
Entre os provedores de informacgdes, estiveram novamente Brasil,
Franga ¢ EUA, com o acréscimo de Cabo Verde™ e da Colombia e,
desta vez, sem El Salvador.

Essa foi a reunido em que o tema foi abordado de modo mais
complexo, com a amplificagdo das areas e recomendagdes. Houve
refor¢o das indica¢Oes acerca da microcefalia e outras desordens
neuroldgicas, gracas ao avango cientifico que proporcionara melhores
entendimentos. Pela primeira vez aparece indicacdo da necessidade de
trabalhar em torno de uma defini¢do de infec¢do congénita de zika, da
mesma forma que também surge como pauta a transmissdo sexual, com
recomendag¢do do cuidado nas relagdes sexuais. Uma medida polémica ¢é
a indicagdo a abstinéncia sexual a um grupo de mulheres e seus
parceiros. A vigildncia continua um aspecto chave, bem como o
compartilhamento de informagdes ¢ o controle do vetor, especialmente
na busca pela diminuicdo da exposicdo a picadas por mulheres. Ha
preocupacao a respeito da preparagdo dos servigos de satde, bem como
com a busca de vacinas e tratamentos a médio prazo.

A terceira reunido, por sua vez, ocorreu no dia quatorze de
junho de 2016. Destaca-se como grande preocupagdo no momento a
ocorréncia dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos, previstos para agosto ¢

45 . , . . .

A despeito de ser um pais do continente africano, em Cabo Verde verificou-
se, nas pessoas infectadas, a existéncia da linhagem asiatica do virus Zika, a
mesma que afetou o Brasil.
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setembro, respectivamente. O Comité ressaltou que eventos que reunem

grande quantidade de pessoas do mundo inteiro
pode reunir um numero substancial de individuos
suscetiveis e pode representar um risco para os
proprios individuos, pode resultar na amplificagdo
da transmissdo e pode, potencialmente, contribuir
para a disseminagdo de uma doenga transmissivel,
dependendo da sua epidemiologia, dos fatores de
risco presentes e das estratégias de mitigacdo que
estdo em curso’® (WHO, 2016a).

No entanto, foi considerado também que “os riscos individuais
em areas de transmissdo sdo os mesmos esteja sendo ou nao realizado
um evento de massa, ¢ podem ser minimizados através de boas medidas
de satide publica™’ (WHO, 2016a). Ou seja, caso fossem eficientes as
medidas de saude publica, o risco seria diminuto. Isso, por sua vez,
justificaria o ndo adiamento ou cancelamento dos jogos.

Nota-se que, a0 mesmo tempo em que se coloca uma linguagem
securitizadora num primeiro momento, em sequéncia ha afirmacdo de
que, caso as medidas de seguranga indicadas pelo Comité sejam
tomadas, entdo ndo havera necessidade de agdes mais drasticas — como
seria a ndo realizag¢do dos Jogos. Dessa forma, dado o poder da OMS de
indicar ou ndo o adiamento das Olimpiadas e Paralimpiadas, ela acaba
por possuir também grande capacidade de pressdo sobre os planos a
serem seguidos. Ressalta-se que ndo necessariamente ela exerce essa
pressdo de forma voluntaria, apenas que ela é existente. Caso o Brasil
prefira seguir politicas diferentes das preconizadas pela OMS e pelo
RSI, estd sujeito a represdlias duras, tais como o
adiamento/cancelamento das Olimpiadas, restricdo a comércio e
viagens, entre outros. Dessa forma, o RSI detém o poder de enforcement
sobre os Estados em virtude da ameaca potencial que representa (em
comércio, economia ¢ credibilidade ante os outros atores). Essa
percepcao estd de acordo com Kreuder-Sonnen (2014), citado no
capitulo inicial.

% No original: “can bring together substantial numbers of susceptible

individuals, and can pose a risk to the individuals themselves, can result in the
amplification of transmission and can, potentially, contribute to the international
spread of a communicable disease depending on its epidemiology, the risk
factors present and the mitigation strategies that are in place” (WHO, 2016a).

*7 No original: “the individual risks in areas of transmission are the same
whether or not a mass gathering is conducted, and can be minimized by good
public health measures” (WHO, 2016a).
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A declaragao do terceiro encontro, ademais, apesar de reafirmar
que as recomendacgdes do encontro anterior seguiam vigentes, centrou-se
em questdes relativas a viajantes internacionais. Ao Brasil, foi solicitado
que fossem: intensificados os esforcos de controle do vetor
especialmente nas areas ao redor da sede dos jogos; melhorada a
vigilancia; e assegurada a disponibilidade de repelentes e preservativos
aos atletas e viajantes. Pela primeira vez destacou-se que, a despeito de
nao ter sido demonstrada relagdo causal, ha um consenso cientifico que
o virus causa as desordens neuroldgicas — o que legitima a ESPII. Os
paises que proveram informacdes foram os mesmos da reunido anterior
(Brasil, Cabo Verde, Colombia, Franga e EUA).

No dia primeiro de setembro de 2016, isto é, logo apos as
Olimpiadas e antes das Paralimpiadas, sucedeu o quarto encontro do
Comité. Os principais temas foram atualizacdo sobre a situacdo durante
e apos Olimpiadas, os ultimos desenvolvimentos sobre Zika e doengas
associadas, € o conhecimento do momento sobre a transmissdo sexual.
Dessa vez, os paises provedores de informagdo foram apenas Brasil,
Estados Unidos e Singapura.

O Comité parabenizou o Brasil pela aplicacdo de sucesso de
medidas de saude publica durante os Jogos Olimpicos. Até o momento
da reunido, ndo foram registrados casos de Zika em pessoas que
compareceram aos jogos, o que foi utilizado para sustentar a alegagio
anterior de que os jogos ndo deviam ser adiados. Os aconselhamentos
anteriormente dados foram ratificados e foi observado que estdo sendo
implementados.

Pela primeira vez aparece a afirmacdo de que os impactos
provenientes da Zika sdo a longo prazo — o que, como serd visto,
justificard mais a frente o término da ESPIL. Por conseguinte, o Comité
recomendou & OMS o desenvolvimento de infraestrutura e de um plano
de resposta adequados para coordenagdo e accountability de uma
resposta de longo prazo efetivas. Houve também a reiteragdo da
necessidade continua de construcdo de conhecimento cientifico sobre o
tema e o reconhecimento de que a Zika e suas consequéncias podem ter
grande impacto em Estados com sistemas de satde fracos. O conselho,
em virtude disso, foi que a OMS criasse orientagdes adequadas de
vigilancia e administracdo do Zika em paises com alta vulnerabilidade e
baixa capacidade.

Conforme exposto no capitulo inicial, o impacto de medidas
conjunturais, como as de vigilancia, tende a ser menos benéfico em
paises com menor infraestrutura. Isso pode justificar esses argumentos
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da Organizagdo Mundial da Satde em relagdo a paises com problemas
nos seus sistemas de satde. No entanto, ao contrario das agdes
recomendadas pelo Comité, o que havia sido visto pela bibliografia é
que o investimento nesses paises deve focar aspectos estruturais, ndao
apenas administracdo e mais vigilancia.

A quinta e ultima declaragdo do Comité da-se no dia 18 de
novembro de 2016, quando ¢ encerrado o status de ESPII. Novamente
os provedores de informagdo foram menores que os iniciais, com Brasil,
EUA e Tailandia. Essa reunido caracterizou-se por ser a mais sucinta e
direta de todas, com o objetivo explicito de finalizar a situacdo de
emergéncia. Sequer foi falado das mulheres gravidas ou dos jogos
Olimpicos e Paralimpicos, por exemplo.

Foram ressaltados pontos colocados anteriormente, como o fato
de que a ESPII foi criada porque existiam grupos de desordens
neuroldgicas associadas a Zika que necessitavam de pesquisas urgentes
e coordenadas. Como a associacdo entre microcefalia e Zika foi
demonstrada por meio de consenso cientifico, o Comité entende que a
partir desse instante seria necessario um mecanismo técnico robusto de
longo prazo para administrar a resposta global. O Comité reviu suas
recomendagdes das reunides anteriores e concluiu que a Organizagdo
Mundial da Satde e os parceiros seguiram seus conselhos. Além disso,
revisou e concordou com o plano de transi¢do feito pela OMS para
estabelecer um mecanismo de resposta de longo prazo, que siga os
objetivos ja identificados no Plano Estratégico de Resposta, que sera
analisado mais abaixo.

O Comité de Emergéncia sobre o virus Zika e aumento
observado em desordens neuroldgicas e malformacdes neonatais teve,
portanto, um total de cinco reunides, entre os dias 1° de fevereiro e 18 de
novembro de 2016, enquanto vigorou a situacdo de ESPII. Ele foi
instituido por existirem desordens neuroldgicas associadas a Zika, o que
requeria pesquisas urgentes e coordenadas. Observa-se, sobretudo, que
parece ter havido evolucdo do nivel de conhecimento -cientifico,
refletido nas reunides. O aparecimento, ao longo do tempo, das questdes
de transmissdo sexual e a afirmag¢do do consenso cientifico sobre as
doengas neurologicas associadas, por exemplo, demonstram isso.

Destaca-se que o Brasil e os Estados Unidos apareceram como
provedores de informacdo durante todas as reunides. Embora outros
Estados tenham auxiliado, esses dois foram proeminentes. O Brasil foi o
grande centro da epidemia, enquanto os EUA contavam com o apoio do
CDC. Sao perceptiveis, assim, os interesses por parte do governo
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estadunidense na securitizacdo do tema. Embora nio sejam claros os
interesses dos estadunidenses, esse fato parece corroborar os autores do
primeiro capitulo que expunham o proveito que os paises desenvolvidos,
em particular os EUA, poderiam tirar desse tipo de mecanismo. Eles
seriam, por exemplo, a protecdo dos paises centrais contra ameacas
vindas do Sul (RUSHTON, 2011). Além disso, refor¢a a harmonia entre
suas politicas e as da OMS, quem teria tomado esta agenda para si para
afirmar sua autoridade nas questdes de saude. Recorda-se que, conforme
Davies (2008), isto beneficiaria ambos, uma vez que os paises
desenvolvidos ndo teriam que lidar com as criticas e levariam a um
ambiente considerado mais legitimo e neutro (organizagdo
internacional), enquanto a OMS reforcaria seu controle sobre a agenda
sanitaria. Ademais, ¢ de se lembrar que foi neste pais que as areas da
seguranca e da saude comegaram a se unir (MACLEAN, 2008).

Outro achado ¢ que as Olimpiadas parecem ser o grande pico de
atengdo do Comité. Por ser um evento de grande porte, traz a tona
preocupacdes de espalhamento da doenga e temores vistos no capitulo
inicial. O trafego de pessoas do mundo todo acentuaria a ameaga. Nos
primeiros dois encontros buscava-se entender a doenga. No terceiro e
quarto o foco era quase exclusivo aos Jogos Olimpicos, sobretudo, e
Paralimpicos em menor grau — deste Ultimo sequer houve feedback.
Embora fosse anunciado que o risco de disseminacdo e de maior
contaminacdo era baixo, nota-se que apoOs a realizagdo dos Jogos a
preocupacdo do Comité diminui e ndo hd mais tanta consideracdo de
ameaca. Isso reflete nos dois ltimos encontros, quando a doenga passa
a ser considerada um problema de longo prazo e essa justificativa serve
para o encerramento do nivel emergencial. Esses fatos reforcam a
percepcdo de que o receio e a sensacdo de risco ocorriam enquanto era
passivel de dispersdo do virus. Com um evento de grande porte, pessoas
do mundo todo estariam presentes. Uma vez que havia passado, a
sensacdo de ameacga diminui aos olhos do Comité, a despeito de ser
reconhecido pelos proprios que a doenga continuaria a afetar os locais
onde existia — que sdo, via de regra, paises em desenvolvimento. Assim,
também ajuda a corroborar os argumentos da literatura que considera
questdes de distribuigdo de poder dentro da seguranca em saude.

Na formaliza¢do do fim da situacdo de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional, o argumento dado ¢ da
continuidade da doenga de maneira duradoura. Lembram-se aqui as
recomendagdes do Comité, igualmente realizadas pela OMS, de que
mulheres (ou parceiros) em contato com areas afetadas devem evitar o
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ato sexual e a gestacdo por pelo menos 6 meses. Nesse caso, o fim da
ESPII parece contraditorio. Se as pessoas em contato com areas em que
ha presenca do virus devem evitar isso, ndo é exequivel supor que as
populagdes afetadas irdo simplesmente parar de engravidar (até porque
nem sempre ¢ ato pensado) e interromper os atos sexuais até ser
resolvida essa problematica, que nem data prevista possui.

Como forma de entendimento complementar das
recomendagdes do Comité a OMS e aos paises-membro, foram
analisados igualmente os perfis dos membros e conselheiros*, num total
de 24. Foram 21 de forma fixa e mais 3 que atuaram apenas no terceiro
encontro. Em relacdo a experiéncia prévia com a Organizagdo Mundial
da Satde e com o Regulamento Sanitario Internacional, entre os 24, 16
j4 haviam trabalhado em parceria com a OMS em algum momento da
carreira e 7 j& fizeram ou fazem parte de algo relacionado ao RSL

Os trés que foram exclusivos a terceira reunido, incluindo uma
brasileira vinculada a Fiocruz, caracterizam-se por serem especialistas
nas areas de modelagem nas dinamicas e atividades do vetor da dengue
(Claudia Torres Codego), doengas infecciosas com é&nfase em
mobilidade e eventos de massa (Kamran Khan) e medicina tropical com
pesquisas em Zika (Annelies Wilder-Smith). Esta maior atividade
justamente na reunido que antecede as Olimpiadas parece corroborar o
que fora dito anteriormente, do auge da atuagdo do Comité ser
relacionado a este evento.

E notério, de maneira geral, que os membros e conselheiros sdo
caracterizados por serem pesquisadores de destaque em diversas areas,
sobretudo relacionadas a saude maternoinfantil, doengas infecciosas e
vigilancia. Destaca-se que embora a maioria tenha uma formacgao
primaria vinculada a satde, ha também aqueles que, apesar de
trabalharem com o tema, possuem formagdes diversas. Outro aspecto
relevante ¢ que nem todos ocupam-se da salide maternoinfantil ou
controle de vetor. Ha membros, por exemplo, que atuam com
planejamento de emergéncias; com foco em defesa (cientista social);
com comunica¢do de risco; com turismo; com bioética; ¢ com a
vinculag@o entre saude e aviagao.

Outra questdo refere-se a representatividade do Comité. Com
excecdo da América Central, hA membros cuja atuacdo ocorre em todos
os continentes. Sao 7 que trabalham na América do Norte (5 nos Estados

48 . ~ . . . ~
Essas informagdes foram colhidas no site da organizacdo:

http://www.who.int/ihr/procedures/zika-ec-biographies/en/.
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Unidos e 2 no Canada), 6 na Asia (3 em Singapura), quatro na América
do Sul (2 no Brasil), 3 na Africa e 3 na Europa. Observa-se a
proeminéncia dos EUA, que contam com mais membros do que até
mesmo a maior parte dos continentes. Entre todos os 24, 4 ja tiveram
passagem pelo CDC, enquanto alguns outros atuaram por outras
agéncias do mesmo pais. Evidencia-se, pois, a relevancia desse 6rgio
estadunidense para o Comité de Emergéncia de Zika e surge outro
elemento explicativo do motivo do pais, ao lado do Brasil, ter estado
sempre como membro provedor de informacgdes. Os brasileiros
participantes, alias, sdo vinculados & Fiocruz e ao Instituto Evandro
Chagas (IEC), pecas importantes na resposta nacional, como sera visto
no proximo capitulo.

O principal documento estratégico da OMS ¢ o Zika Strategic
Response Plan elaborado em junho de 2016, para cobrir o periodo de
julho do mesmo ano até dezembro de 2017 (WHO, 2016¢). Esse mesmo
documento ja vem para atualizar o plano estratégico anterior, que visava
o interim de janeiro a junho de 2016. Uma atualizagdo de outubro de
2016, que ndo substitui a predominancia do documento de junho, veio
para renovar e reforcar apenas alguns pontos, especialmente
epidemioldgicos e sobre o andamento dos planos de resposta.

O documento principal, portanto, afirma que possui como foco
dois tdpicos principais. O primeiro deles seria a prevengdo e
administragdo das complicacdes causadas pelo virus da Zika. O foco
seriam as mulheres gravidas, seus parceiros, familiares e comunidades.
Para isso, busca-se expandir a capacidade dos sistemas de satde. O
segundo seria uma abordagem integrada que envolva as questdes
referentes ao mosquito e a saide reprodutiva e sexual. Também
abarcaria educagdo sexual e assisténcia, de acordo com os contextos
sociais e legais de cada pais.

Este plano estratégico possui duas seg¢des principais. Na parte
inicial, voltada a um quadro de resposta estratégica, avaliam-se as
estratégias relacionadas aos objetivos e respostas, o contexto dos paises,
etc. Ele ¢ apresentado a partir das recomendacdes do Comité de
Emergéncia do RSI, que recomendara melhora na vigilancia, pesquisa e
medidas agressivas para reduzir a infecgdo pelo virus da Zika.

Ja na segunda parte, o plano de operagdes conjuntas ¢
segmentado em cinco dareas. Deteccdo, em que a finalidade ¢ o
fortalecimento, melhora e integragdo da vigilancia, em que predomina o
controle do vetor. Prevencdo, com acesso a informacdes e engajamento
da comunidade, também com foco no mosquito, apesar de incorporar
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elementos como transmissao sexual. Assisténcia e suporte, a partir do
fortalecimento de sistemas sociais ¢ de saude, para que seja feita a
provisdo necesséria de servigos e suporte a individuos. Pesquisa*’, para
gerar dados e evidéncias suficientes para basear as intervengdes, mais
uma vez com destaque para o Aedes. E, por fim, coordenagdo, que visa
estabelecer mecanismos de resposta coordenados que sejam adequados,
transparentes e possuam accountability. Nesse Ultimo, nota-se uma
aproximagdo a fase final do Comité de Emergéncia do RSI, quando fala
em periodos de transicdo que visam uma abordagem pragmatica de
longo prazo (WHO, 2016c, p. 20).

E interessante notar que ¢ feita uma separagio de qual deve ser
a estratégia adotada por cada pais, de acordo com sua situagdo, de mais
a menos afetado pela doenca. No caso brasileiro, que se adequa dentro
do paradigma de paises que reportam a transmissdo do virus e altas
taxas de complicacdes, a resposta deve ser completa, segundo a
organizacdo. As medidas propostas sdo vigilancia aumentada e resposta
a surtos, engajamento da comunidade, controle do vetor e medidas de
protecdo aos individuos, provisdo de servigos que envolvam a questdo
sexual e da satde reprodutiva, assisténcia as pessoas e familias com
complicagdes potenciais, pesquisas de campo e de saude publica com
vistas a compreender melhor o risco e medidas para mitigar os efeitos da
epidemia (WHO, 2016¢, p. 21). Ressalta-se que em todos perfis de
classificacdo de paises, mesmo nos que nao tenham sofrido com a
doenga, elementos como vigilancia, comunicagdo de risco @ comunidade
e coordenagdo sdo presentes e centrais, o que ajuda a caracterizar a
conjuntura de emergéncia e securitizagdo.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude, por sua vez, iniciou o
auxilio na questdo do virus Zika antes mesmo da doenga ser declarada
como emergéncia pela OMS. Os principais documentos de estratégia e
resposta para fortalecimento das capacidades nacionais tem como
pilares a detecgdo, a prevengdo e a resposta a arboviroses. A
organizacdo destaca que o Aedes estd presente em todos os paises das
Américas, com excecdo do Canada e da parte continental chilena. Os
objetivos da organizagdo sdo resumidos em trés: detectar a introducdo
do virus e monitora-lo; reduzir os riscos a exposi¢@o pelo vetor; e prover
ferramentas e orientacdes para um gerenciamento da resposta adequado

* 0 foco em pesquisa deve ser em trés areas prioritarias: caracterizagdo do virus
e complicacdes, prevengdo e controle e coordenagdo em sistemas de satde
(WHO, 20164, p. 33).
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pelos Estados-membro (PAHO 2016, p. 4). Destaca-se também a
preocupacdo com eventos como as Olimpiadas e a aproximagdo a OMS
em diversos pontos, como a busca pela adequagdo ao Comité de
Emergéncia. Nota-se um foco grande na questdo do Aedes, embora haja
documentos exclusivos para a prevencao pela via sexual.

A OPAS e a OMS requisitaram um fundo de 25 milhdes de
dolares de janeiro a junho de 2016, tendo recebido apenas 4. E estimado
pelas organizagdes que US$112,5 milhes seriam necessirios para a
implementacdo do Plano Estratégico até dezembro de 2017. Seriam
necessarios ainda pelo menos US$ 17 milhdes, o que coloca a Zika
como a terceira emergéncia de grau 2 ou 3% com maior disparidade
entre o que ainda ¢ preciso e o obtido (WHO, 2017).

Entre os mais de 60 parceiros, destaca-se que cada um tem as
suas proprias necessidades e prioridades em como investir o dinheiro. A
OMS, por exemplo, prevé gastos por volta de 25 milhdes de ddlares no
total, sendo aproximadamente 12 em pesquisa, 5 em prevencdo, 3 em
detec¢do, 2 em coordenagdo e 2 em assisténcia e suporte. A OPAS, por
seu turno, requer em torno de US$ 15 milhdes, com cerca de 5,5 em
prevengdo, 4,5 assisténcia e suporte, 2,5 detecgdo, 1 coordenacdo e 1
pesquisa (WHO, 2016¢c, p. 39-40). A importancia da pesquisa para a
OMS ¢ notéria e reflete os documentos, enquanto a OPAS parece
priorizar o investimento em outras questdes. Ressalta-se que esses
valores ndo necessariamente foram atingidos e foram alocados de
acordo com o que cada organizagdo recebeu de fundos. Também
entende-se que as diferentes areas podem ter custos distintos — a
coordenagdo, por exemplo, pode ndo ser tdo custosa, a despeito da sua
importdncia. Do mesmo modo, esses valores podem estar menores
porque uma organiza¢do parceira pode cumprir esse papel, ou mesmo
um Estado afetado. Vale destacar que no caso do CDC como aliado, por
exemplo, os valores constam como ndo-divulgados, mesmo na divisdo
de prioridades.

Alguns doadores importantes vém de paises desenvolvidos,
sendo organizagdes governamentais ou ndo. E o caso de departamentos
dos EUA, Australia, Canada, Japao, Nova Zelandia, Noruega e Espanha.
Institui¢des como a Fundagao Bill e Melinda Gates, bem como o Banco

0 A Zika ¢ considerada atualmente, pela Organizagio Mundial da Saude, uma
emergéncia de grau 2. Isto significa que a instituicdo entende que representa um
evento que atinge um ou mais paises com consequéncias moderadas a saude
publica e que requer uma resposta também moderada.
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Interamericano de Desenvolvimento também auxiliaram (WHO, 2016d,
p. 11).

O que se percebe é que ha uma linguagem de securitizacdo
também na OPAS, ainda que seu discurso ndo se resuma apenas a
securitizacdo. Alguns atos de fala demonstram esse aspecto. Segundo o
plano estratégico da OMS, “poucas ameacas de saude ainda sdo locais e
poucas ameagas de saide podem ser administradas pelo setor de satude
agindo sozinho™' (WHO, 2016¢, p. 5). Nesse sentido, observa-se a
colocacdo da doenga como uma ameaca a seguranca das populagdes e a
necessidade de coordenagdo em ambito global. Justifica-se, assim, a
aproximag@o com outros setores, como o da seguranca.

Em um artigo de perspectiva em que define a atuagdo da
organizacao, a diretora da OPAS, junto a outros autores, declara “o Zika
virus testou as capacidades de saude publica sob o Regulamento
Sanitario Internacional, destacando a necessidade de investimento
continuo na seguranga em saude™ (ETTIENE; DOS SANTOS;
ESPINAL, 2017, p. 16). Nesse caso, o uso da palavra “seguranga”
demonstra que este era um dos objetivos da organizagdo. Neste texto,
ainda mais do que nos documentos da organizacdo, o mosquito é o
grande vildo, com pouca ou nenhuma meng¢do as questdes citadas na
secdo 2.1 — isto ¢é, os aspectos de género, geograficos (zonas
negligenciadas) e, de forma geral, os determinantes sociais, econdmicos
e politicos.

A vigilancia aparece como um dos temas mais citados pelas
duas organizagdes. Ha preocupacdo com as chamadas doengas
emergentes e reemergentes. Defende-se, igualmente, a necessidade de
coordenagdo em ambito global e a troca de dados e informagdes entre os
paises e as organizagdes. Retomando a literatura, a OMS parece a todo
momento querer reafirmar sua posi¢do central no combate a doenga,
centralizando os esfor¢os. Os Estados Unidos, pais referéncia em
seguranga em saude, atua em concordancia com a OMS, apoiando a
agenda da organizacdo, até onde foi possivel observar.

Entre os atores cooperantes e fundadores hd organizagdes
internacionais, 6rgaos ligados a governos nacionais e organizagdes nio-

*! No original: “few health threats are local anymore, and few health threats can
be managed by the health sector acting alone” (WHO, 2016¢, p. 5).

> No original: "the ZIKAV tested public health capacities under the
International Health Regulations, highlighting the need for continued
investment in health security" (ETTIENE; DOS SANTOS; ESPINAL, 2017, p.
16).
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governamentais. Esses dois ultimos sdo sempre vinculados a governos
do Norte. Ao mesmo tempo em que poderia representar o financiamento
pelos paises desenvolvidos de mecanismos que defendem seus
interesses (como os de seguranca em saude) e reforgar a percepcao de
conformidade entre suas agendas e a da OMS, também deve ser
salientado que sdo esses Estados os capazes de despender maior capital,
bem como suas organizacdes domésticas.

Um caso especial ¢ o do CDC. Essa instituicdo, vinculada ao
governo dos Estados Unidos, se sobressai em relagdo as outras pela
estreita cooperagdo com a OPAS e a OMS. Isso se reflete em diversos
momentos, como na presenca constante do pais como provedor de
informa¢des do Comité de Emergéncia e o destaque constante dado nos
documentos. Chega a ser exaltado, pela Organizacdo Mundial da Saude,
o fato de que o “CDC estd comprometido com a seguranga em satde
global” (WHO, 2016e, p. 12), sendo uma das raras vezes, e a inica em
um plano estratégico, em que ha referéncia explicita a palavra
seguranca. Isso demonstra que os interesses estadunidenses, e em
especial do 6rgdo citado, sdo relacionados a essa esfera e a contribui¢ao
deles deve ser no mesmo sentido, embora isso ndo tenha sido divulgado
nos relatérios da OMS.

Ao CDC ainda ha referéncia que manifesta que “ele ajuda a
construir a capacidade até mesmo dos paises mais vulneraveis a
detectar, prevenir e responder as emergéncias de saude publica dentro de
suas proprias fronteiras™* (WHO, 2016e, p. 12). Neste sentido, parece
estar alinhado aos autores que afirmam que a preocupagdo do governo
dos EUA ¢ auxiliar os paises em desenvolvimento para que as doengas
deles sejam contidas dentro das suas proprias fronteiras e ndo cheguem
aos EUA. Isso em conjunturas emergenciais, ¢ nd3o na criagdo de
estruturas nos determinantes em saude. Logicamente, o CDC possui
grande competéncia no que se propde e € capaz de contribuir com a
resposta global da sua maneira. Sua atuacdo ¢ legitima, representando o
interesse do seu Estado. O objetivo aqui, no entanto, foi vincular seu
protagonismo a bibliografia de seguranca em satde. A consideragdo
feita aqui é de que sua agenda n3o pode ser tomada de forma acritica

>} No original: “CDC is committed to global health security” (WHO, 2016e, p.
12).

** No original: “it helps build the capacity of even the most vulnerable countries
to detect, prevent, and respond to public health emergencies within their own
borders” (WHO, 2016e, p. 12).
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pelos tomadores de decisdo de organismos internacionais nem por paises
que tenham necessidades distintas.

No entanto, nem tudo é seguranga. Em alguns momentos as
organizagdes afirmam o problema social envolto a doenga, embora essa
ndo seja a preocupagdo central. Principalmente a OMS, em seu plano
estratégico, como quando afirma que o impacto da epidemia tende a ser
maior nas comunidades pobres e marginalizadas, ndo somente pelas mas
condi¢des de vida e de infraestrutura, mas também pelo acesso
insuficiente a informacdo e recursos para prevengdo e assisténcia
(WHO, 20164, p. 1c). Em um dado tépico, afirma-se a necessidade de
uma resposta condizente com as questdes de direitos humanos, género e
equidade. A atengdo a tdnica socioecondmica ¢ sentida também na
assertiva de que “ha também a necessidade de executar mais pesquisas
acerca dos comportamentos associados ao controle do mosquito e sobre
assisténcia e suporte a familias e criancas afetadas pela Zika™ (WHO,
2016c¢, p. 18). Como ressalva, essas argumentacdes sdo referentes a
principios em um documento, ndo sendo relatado como, de fato, foi
exercido. De todo modo, a sua presenca, mesmo que de forma
secundaria, ja caracteriza um certo reconhecimento da necessidade de
considerar esses fatores, condizente com os argumentos de reformulacao
do RSI em 2005, conforme visto no capitulo um. A OMS parece
demonstrar mais aderéncia a esses topicos do que a OPAS.

Dados esses elementos, hda um passo na confirmagdo de
algumas assertivas afirmadas por autores do capitulo um em relagdo ao
papel da OMS na seguranca em satide e dos paises desenvolvidos, em
especial os Estados Unidos, dentro da organizag@o. Outra conclusdo ¢ de
que os Jogos Olimpicos representam o grande pico da securitizacdo pela
OMS e acOes contraditorias, como a abstinéncia sexual, foram
propostas. As organizagdes avaliadas silenciaram em algum grau muitos
dos elementos lembrados na segdo anterior, embora tenham trazido
outros — notadamente a OMS.

> No original: “there is also a need to undertake more research around the
behaviours associated with mosquito control, and around care and support for
families and children affected by zika” (WHO, 2016c¢, p. 18).
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2.4. Consideracoes Parciais

Buscou-se neste segundo capitulo contextualizar os
condicionantes capazes de influenciar na resposta do governo brasileiro
a epidemia do virus Zika. Com base no marco tedrico do primeiro, foi
possivel identificar o que se caracteriza como elemento importantes para
consideragdo.

Inicialmente, buscou-se apresentar aspectos epidemiologicos da
doenga, bem como dilemas sociopoliticos que estdo envolvidos. Foi
possivel observar que a Zika atinge a populacdo mais vulneravel. Isto é,
do Nordeste brasileiro, de classe baixa e mulheres gravidas. A
apresentacdo desses fatores indica que uma resposta completa e
complexa deve abranger os determinantes sociais, politicos, econdmicos
e de género.

Em seguida, foi possivel caracterizar algumas tendéncias
observadas nos veiculos de comunicacdo. E interessante observar essas
tendéncias com vistas & compreensdo da existéncia ou ndo de recepgio
por parte da audiéncia do movimento securitizador. Apo6s levantamento
bibliografico, os estudos citados indicam que houve aceitagdo do
publico por parte do que lhes foi disponibilizado, inclusive com
associacdes explicitas as palavras risco e ameaca, bastante presentes no
linguajar da seguranca.

Na sua Tultima se¢do, ficam manifestas algumas das
preocupacdes centrais dos organismos internacionais OPAS e OMS em
relacdo a epidemia. Apesar de algumas consideracdes relacionadas aos
direitos humanos, o foco central é o combate imediato, especialmente
durante os Jogos Olimpicos e Paralimpicos. Ainda que seja exposto que
o problema, grave como ¢, veio para ficar, toda atencdo tem seu pico no
evento de massa. Em relagdo com o marco tedrico da seguranga em
saude, isso permite a apreensdo de que foi incorporada uma parte da
agenda dos paises desenvolvidos.

A seguir, no capitulo final, é analisada a resposta brasileira,
bem como sua relacdo com os atos da OMS e do silenciamento ou ndo
das questdes sociais. Os fatores citados nesse capitulo demonstram os
elementos que ajudam a contextualizar para além do marco tedrico do
primeiro.
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3. ARESPOSTA BRASILEIRA A EPIDEMIA DA ZIKA E
SECURITIZACAO: MINISTERIO DA SAUDE, ITAMARATY E
SUAS AGENDAS

Apos a apresentagdo dos capitulos iniciais, o terceiro visa a
compreensao da resposta brasileira a epidemia do virus Zika. O marco
tedrico exposto no primeiro capitulo vai ajudar a caracterizar dentro da
segurancga em saude e da politica externa brasileira, enquanto o contexto
do segundo auxilia ao observar a pressdo sobre o governo e as
possibilidades de resposta.

Inicialmente, no entanto, sdo necessarias algumas consideragdes
metodologicas. Como serd visto, ha investigacdo em documentos como
método. Por isso, entender como ele funciona e como ocorre a selegdo e
interpretacdo dos materiais ¢ importante. Embora no segundo capitulo
tenha sido recorrido a documentacdo referente a OMS, isto foi feito
gracgas a auséncia de grande extensdo de material bibliografico sobre o
tema, muito em funcdo de sua novidade.

Posteriormente, investiga-se a resposta do governo nacional. O
foco ¢ no Ministério da Satde e suas agéncias e no Ministério das
Relagdes Exteriores. Os principais documentos serdo vistos. As
estratégias serdo avaliadas a luz do exposto nos capitulos anteriores.

3.1. Aspectos metodolégicos referentes a analise de documentos

Neste trabalho desenvolve-se uma pesquisa qualitativa que visa
a analise de conteudo. Embora ja tenham sido vistos alguns documentos
no capitulo anterior, isto foi feito de forma pontual, uma vez que dada a
novidade do tema era necessario complementar a literatura existente. O
foco do estudo sdo os documentos produzidos pelo governo brasileiro,
os quais foram selecionados criteriosamente.

Segundo Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009, p. 2) o uso de
documentos como método “possibilita ampliar o entendimento de
objetos cuja compreensdao necessita de contextualiza¢do historica e
sociocultural”. Eles surgem de campos de agdo que envolvem criadores
(agentes) e suas visdes de mundo, usudrios (leitores ou receptores) e
cenarios (PRIOR, 2003, p. 2). Mesmo os leitores ndo sdo atores
passivos, dado que o consumidor das informagdes ¢é capaz de influenciar
antes mesmo da criagdo (PRIOR, 2003, p. 16).
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A pesquisa documental é ampla. Ela envolve aspectos
metodologicos, técnicos e analiticos visando a apreensdo, compreensdo
e analise de documentos (SA—SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009,
p. 4). Pelo conceito de documento entende-se algo além de textos
escritos. Imagens, videos, entre outros, sdo englobados, visto que ideias
podem ser expressas de varias formas e ndo s6 através da escrita
(PRIOR, 2003, p. 5). Uma caracteristica ¢ a busca de informagdes em
fontes primarias e em documentos que nio necessariamente receberam
tratamento cientifico (OLVEIRA, 2007, p. 69). Esses fatores de natureza
das fontes diferenciam a pesquisa por documentos da pesquisa
bibliogréfica, por exemplo, pois esta Ultima seria mais presa ao
contetido escrito ou impresso ¢ a fontes secundarias (SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p. 5).

Sendo um produto da agdo humana organizada em certas
circunstancias sociais, cabe ao pesquisador questionar a partir de quais
processos e contextos foi criado (PRIOR, 2003, p. 4). E produto pois é
construido a partir de regras, expressa uma estrutura, abriga certo tipo de
discurso e sua existéncia depende de agdo coletiva e organizada. Sobre
esse ultimo ponto, alids, destaca-se que seu surgimento e conservagao
ocorre pela agdo coletiva e ndo individual, uma vez que devem
corresponder as expectativas e experiéncias da audiéncia (PRIOR, 2003,
p. 10-3).

Mesmo publicagdes estatisticas devem ser investigadas como
produtos que refletem questdes conceituais e técnicas. Nao devem, por
conseguinte, ser vistos meramente como dados. Circunstancias como
contexto, autores, entre outros, devem ser considerados (PRIOR, 2003,
p- 32). Prior (2003, p. 34) exemplifica com a publicacdo World Health
Statistics Annual (1998) da Organizagdo Mundial da Saiude: hd uma
estrutura conceitual, desenvolvida por um longo periodo e que reflete
suposi¢cdes como natureza da doenga, morte € o corpo humano. Essa
produgdo da OMS seria, portanto, como uma embalagem, que fornece
algumas informac¢des a partir de concepgdes e decisdes organizacionais
anteriores. Mesmo isso € produzido em espacos com determinantes
politicos, econdmicos, sociais e culturais.

A autora discorre igualmente sobre o uso de documentos na
pesquisa em ciéncias sociais. A autora afirma a necessidade da
elaboragdo de estratégias e métodos especificos para este tipo de analise.
Seu estudo foca a estrutura social em que os documentos sdo produzidos
e como funcionam. Abrange, dessa forma, para além da investigacdao do
que ele contém em si, considerando os contextos em torno de sua
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criagdo e como afeta. Eles tanto s@o influenciados pelo meio como
influenciam. S80, a0 mesmo tempo, criado por seres humanos e capazes
de induzir a certos comportamentos e acdes (PRIOR, 2003). Ou seja, ¢
importante observar como os documentos sdo produzidos e manipulados
em seu contexto e ndo apenas focar no seu contetido.

Textos podem contribuir para mudangas em pessoas (em seus
comportamentos, crengas, etc), acgdes, relagdes sociais e no mundo
material. Isso através da construgdo de significados, que por sua vez
ocorre por meio da produgdo do texto, do texto em si e da sua
receptividade (FAIRCLOUGH, 2004, p. 8-10). Ha, portanto, inerente
uma visdo de poder, uma vez que a linguagem pode influenciar a
ideologia e o estabelecimento e manuteng¢do de questdes como relagdes
sociais. Esse impacto social depende da construcdo de significados.

Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009, p. 8-10) advertem para a
preparagdo da analise do documento. Deve haver uma selecdo criteriosa,
buscando credibilidade e representatividade do que sera avaliado. Nao
se deve alterd-lo, mesmo que se apresente incompleto, parcial ou
impreciso. Tudo deve ser relatado através de um olhar critico. Questdes
como o contexto histérico, o momento sociopolitico e cultural, a
identidade dos autores, a quem foi destinado, a autenticidade e
confiabilidade do documento, a natureza do texto (juridico, teoldgico,
médico, etc) e os conceitos chave que envolve (como se desenvolvem os
argumentos) devem ser levados em consideragdo na andlise documental.
Isso deve ser feito através da interpretagdo, da sintese das informacgdes e
da determinagdo de tendéncias.

Ou seja, documentos contém conteudo e, portanto, pode ser
compreendido. Isso requer interpretagdo e andlise (PRIOR, 2003, p.
113). Cada um pode, por exemplo, ter uma visdo distinta sobre a
doenga, sobre seus condicionantes, etc. Como cada agente traz esse tipo
de informagdo nos documentos ¢ de importancia para a investigacao, ja
que ¢ a forma que torna visivel seu modo de pensar e abordar o
problema (PRIOR, 2003, p. 73). Diferentes formas de documentago de
um mesmo fendmeno s@o capazes de dar respostas diferentes a mesma
questdo (PRIOR, 2003, p. 77).

Os registros escritos sdo classificados por Johnson, Reynolds e
Mycoff (2016) entre dois diferentes tipos. Um deles é o que chamam de
running records, que sdo materiais que incluem dados coletados
sistematicamente através do tempo. A autoria normalmente ¢ de
organizagdes governamentais. O outro € o episodic record, produzidos
de forma mais casual, pessoal e imprevista. Esse normalmente serve
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para ilustrar fendmenos e sdo menos Uteis para andlises quantitativas, as
quais exigem grande amostragem de dados estatisticos. Sendo mais
proveitosas na pesquisa qualitativa, citacdes e excertos desses materiais
servem para fortalecer argumentos e podem ser usados como evidéncias
em certos casos. Enquanto o episodic record auxilia na compreensao das
origens e razdes de um evento particular, o running record possibilita o
entendimento do processo politico através do tempo.

Destaca-se que em todos os tipos de documentos, sejam running
records ou episodic records, a selecdo de evidéncias ¢é seletiva. O que ¢
visto como variavel importante para um grupo de pesquisadores, pode
ndo ser por outros, por exemplo. Esse ponto pode ser um centro de
investigagdo (PRIOR, 2003, p. 147). No caso da pesquisa quantitativa,
normalmente ha selecdo de casos aleatorios dentro de uma mesma
varidvel. J& na pesquisa qualitativa, isso ndo € necessario, uma vez que
podem existir bons argumentos para a utilizacdo de certos tipos de
documentos e eventos em vez de outros, ndo sendo também necessario
um namero de casos que represente tdo representativo. Por isso, o
pesquisador deve especificar o porqué da utilizacdo de determinados
tipos de casos e ndo de outros e quais os limites que isso impde (PRIOR,
2003, p. 150-4; FAIRCLOUGH, 2004, p. 6). Tendo em vista que esta ¢
uma pesquisa qualitativa, nas se¢des em que sdo selecionados
documentos, portanto, serdo feitas essas especificagdes.

No caso da Zika, embora a epidemia tenha sido inesperada,
observa-se que hé publicacdes que remetem aos dois tipos de registros.
Enquanto os episodic records sdo importantes para uma compreensao
multidisciplinar da questdo, os running records também existem a partir
de documentos como os boletins epidemioldgicos produzidos pelo
governo brasileiro, por exemplo.

A existéncia de protocolos, planos de agdo e outros registros
semelhantes, permite avaliar se, em caso de crises, agiu-se da maneira
previamente indicada. Dependendo do resultado encontrado, pode
representar erro organizacional, por exemplo. Outra falha ¢ a
inexisténcia dessa documentacdo, que comumente representam falta de
de preocupagio, planejamento, organizagdo e previsdo (PRIOR, 2003, p.
61-2). Esse uso dos documentos, inclusive, ajuda a ressaltar sua
relevancia também como um agente no sentido de influenciar a tomada
de decisdes, servindo como lugar em que se concentra conhecimento de
alguma espécie para lidar com questdes especificas. Avaliar seu
contetido, o que abrange e o que exclui, é, portanto, importante (PRIOR,
2003, p. 66).
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Um meio bastante utilizado neste tipo de investigagdo ¢ a
analise de conteudo. Nesse caso, ha analise de dados linguisticos, com o
envolvimento de elementos como a identificagdo, categorizacdo e
numeragdo dos componentes fundamentais dos documentos vistos. Em
seguida, os resultados encontrados devem ser analisados a luz de
alguma teoria (APPOLINARIO, 2009, p. 27). Busca-se, em suma, por
este meio, interpretar o contetido do texto a partir da apreensdo dos
significados tematicos e significantes linguisticos dele.

A andlise de conteudo serve fundamentalmente para explicar
fendmenos politicos (JOHNSON; REYNOLDS; MYCOFF, 2016, p. 2).
Ela possibilita diferentes métodos. Um mais quantativo € a investigacao
a partir da quantidade de vezes que certa palavra, item ou categoria
aparece no texto, com registro e codificagdo de contetidos. No entanto,
dependendo dos objetivos e das perguntas de pesquisa, pode ser mais
importante explorar o contexto em que algo ocorre (SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANIL 2009, p. 11; PRIOR, 2003, p. 20-4;
JOHNSON; REYNOLDS; MYCOFF, 2016). Este segundo costuma ser
chamado Unidade de Contexto e ¢ a principal forma de unidade de
analise deste trabalho.

O passo seguinte a definicdo da unidade de andlise ¢ a
caracterizagdo da forma de registro com a criagdo de categorias
analiticas. Ele ocorre a partir da organizagdo dos dados encontrados, a
partir de leituras e releituras dos documentos utilizados, com a detec¢do
das tematicas mais frequentes. Deve-se ter em conta a teoria utilizada
neste momento, pois ela auxilia ao destacar os elementos mais
importantes a serem investigados. Em seguida, o autor deve buscar
aprofundar, ligar e ampliar as categorias criadas, num processo
constante de revisdo e releituras (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI,
2009, p. 12-3).

Embora o uso de andlise de documentos seja um método o qual
normalmente é reconhecido como um em que as vantagens sdo
superiores as desvantagens, no entanto, ndo ¢ livre de limitagdes. E
improvavel, por exemplo, que quem produza os documentos crie e
preserve registros que sejam embaracosos para si, seus amigos ou
chefes, que revelem agdes ilegais ou imorais ou que demonstrem
atitudes rudes ou preconceituosas. Outras fraquezas sdo as
possibilidades de incompletude dos registros, de viés na sua producao,
de indisponibilidade de documentos e de incompatibilidade de modelos
criados por cada organizagio (JOHNSON; REYNOLDS; MYCOFF,
2016, p. 290-2). Especialmente na pesquisa qualitativa, ¢ preciso
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selecionar com cuidado o que serd utilizado para ndo enviesar o estudo
(PRIOR, 2003, p. 155).

A pesquisa deste trabalho ¢, em vista do exposto, de
interpretagdo qualitativa. No primeiro capitulo foram apresentados os
marcos tedricos os quais revelam as caracteristicas a serem buscadas nos
documentos selecionados. Ja no segundo, elementos contextuais, como
os dilemas sociais e a atuagdo da Organiza¢do Mundial da Satde foram
evidenciados. A partir da utilizagdo dos conceitos e do cendrio
apresentados, neste capitulo 3 sera feita uma analise de contetido de
diferentes documentos produzidos pelo governo brasileiro, referentes a
resposta do pais a epidemia de Zika.

Nessas publicacdes, serdo buscadas categorias que demonstrem,
no discurso, as intengdes das acdes governamentais. A relagdo entre
saude e seguranga, o tratamento dos dilemas sociais e a posi¢cdo da
politica externa brasileira, entre outros, sdo tratados. Nesse caso, ndo ha
necessidade das palavras estarem explicitas. Serfo interpretados o
enredo do discurso e suas ideias centrais. Como dito no capitulo um, por
exemplo, ndo € necessario que a palavra “seguranca” esteja manifesta
para a caracterizagdo de medidas desta natureza. Um discurso
securitizador pode ser feito mesmo na auséncia desta palavra, por meio
da promoc¢do da sensacdo de risco. Os documentos foram selecionados
criteriosamente. Foram escolhidos principalmente as publicacdes
centrais, as quais ddo sustentacdo para todas as outras.

3.2. A resposta do governo brasileiro: o papel e as agendas do
Ministério da Satide e do Ministério das Relacoes Exteriores

Tendo em vista essas consideragdes metodologicas, a analise da
resposta do governo brasileiro prima pelo levantamento e selecdo de
documentos que auxiliem nesse objetivo. Eles serdo interpretados a luz
do marco tedrico discutido no capitulo inicial, bem como dos
condicionantes do segundo. O foco sera nos ministérios da satde ¢ das
relagdes exteriores, visando a compreensdo da securitizagdo ou ndo do
tema e da horizontalizagdo da politica externa.

Conforme dito anteriormente, as principais hipoteses da
introdu¢do do virus Zika no Brasil sdo pela Copa das Confederagdes, em
2013, e a Copa do Mundo de 2014, ambos eventos de futebol. No ultimo
trimestre de 2015, foram registrados casos a época chamados de
“sindrome exantematica”, por ndo se ter certeza da doenca que afetava
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alguns lugares do Nordeste brasileiro. Em abril e maio 2015, ¢
confirmado, através de exames laboratoriais, o resultado positivo para
Zika por Instituto Evandro Chagas, Fundagao Oswaldo Cruz e Instituto
Adolfo Luz, confirmando a hip6tese de alguns médicos e pesquisadores
brasileiros. O entdo ministro da saude Arthur Chioro chegou a dizer que
essa doenca ndo preocupava, por se tratar de uma dengue fraca
(FORMENTI, 2017, p. 43). Quanto a isso, Vasconcelos (apud
FORMENTI, 2017, p. 44) afirma que como licdo ndao se deve
menosprezar nenhum agente infeccioso de antemdo. Carlos Brito,
médico nordestino, afirma que na época ndo era possivel ter dimenséo
real da epidemia (BRITO, 2017, p. 34).

Nos meses seguintes, médicos nordestinos come¢am a notar um
aumento nos quadros de microcefalia e a pesquisar isto (DINIZ, 2016, p.
39). Aos poucos, comega a surgir a hipdtese de ser uma infeccdo
congénita causada pelo Zika, complicagdo até entdo ndo registrada na
historia da medicina proveniente de um arbovirus (BRITO, 2017, p. 34)
e, até por isso, recebida com ceticismo por comunidades cientificas no
pais e no mundo (HENRIQUES, 2017, p. 18). No dia 11 de novembro
de 2015, por conta dessa relagdo, o Brasil declara a ESPIN, em fun¢do
do aumento no nimero de casos e das evidéncias disponiveis. No dia 1°
de fevereiro de 2016, a OMS faz algo semelhante ao anunciar a ESPIIL.
Brito (2017, p. 37) avalia que o Ministério da Saude agiu com
transparéncia nas informagoes divulgadas e mostrou empenho ao apoiar
estudos em estados nordestinos ao declarar emergéncia 30 dias ap6s o
inicio das investigagdes e confirmar a associagdo em 60.

Nesse meio tempo, institui¢des brasileiras, como o Instituto
Evandro Chagas e a Fundacdo Oswaldo Cruz, conseguem reforcar a
associacdo entre Zika e as malformagdes congénitas através da presenga
do virus em exames em mulheres gravidas e natimortos afetados
(MELO, 2016; VASCONCELOS, 2017, p. 63). Essa relagdo, como
consequéncia mais clara e imediata, trouxe inseguranca as mulheres em
periodo fértil (BRITO, 2017, p. 37).

Nesse meio tempo, o Brasil ja efetuou acdes, principalmente
voltadas para a investigacdo e notificacdo. Ha contudo, também algumas
falhas. E dificil calcular o numero de casos de 2015 em funcdo de
recomendagdes para que fosse feito registro como dengue, além da
dificuldade inicial da ndo constatagdo da Zika entre as doengas de
notificagdo compulsoria. Isso foi alterado apenas em fevereiro de 2016,
més que coincide com a declaracdo de ESPII (BRITO, 2017, p. 32).
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Ha um protagonismo também, nesse estagio, de clinicos e
pesquisadores que buscam compreender a novidade, até mesmo porque
os orgaos oficiais acreditavam, inicialmente, que ndo havia uma nova
epidemia, mas uma mudancga no padrido da dengue. Algo que so foi
alterado em maio devido a insisténcia e a pesquisa de alguns
profissionais (DINIZ, 2016; BRITO, 2017, p. 29).

Observa-se, porém, que nesse instante o envolvimento de atores
nacionais e internacionais ¢ crescente. Ao mesmo tempo em que
enfrenta uma crise politica e econdmica, o Brasil se vé obrigado a lidar
com uma questdo de saude publica diferente dos problemas ja
registrados. Ao mesmo tempo, hd uma preocupacdo externa com a
questdo, que leva ao medo por cidaddos de outros paises e seus Estados,
bem como de outros tipos de organizagdo. O que se vé é que ha um
temor pelo potencial de que o virus se espalhasse pelo mundo, elevando
a sensacdo de risco a nivel global. O vocabulario da inseguranga e do
medo, recorda-se do capitulo inicial, legitima a securitizagdo e a torna
mais aceita. Sendo assim, leva o problema a esfera da seguranga, em que
ha certas vantagens e perigos potenciais. Enquanto alguns dos
beneficios seriam viabilidade de recursos e atengfo, por exemplo, os
problemas passam fatores como estigma aos afetados pela doenga e suas
associagoes, entre outros.

Ja tendo avaliado as recomendagoes feitas pela OMS e pela
OPAS em capitulo anterior, a partir de agora serdo analisados os
principais elementos da estratégia dos orgdos brasileiros envolvidos, a
luz do marco tedrico da seguranca em saude ¢ da analise de politica
externa. Essas questdes estdo divididas em diferentes topicos a partir
daqui, que englobam o Ministério da Saude e as principais institui¢des a
ele vinculados que lidaram com a questdo ¢ o Ministério das Relag¢des
Exteriores e sua relagdo e agenda no tema.

3.3.1. A atuacio do Ministério da Saude: instrumentalizacio da
securitizacdo e busca por recursos

Diferentes documentos do governo expressam os objetivos e
estratégias adotados na resposta a epidemia de Zika. A Estratégia de
Resposta ao Virus Zika e o combate ao mosquito transmissor, de maio
de 2016, expde as proposi¢des daquele momento. A publicagdo de 2017,
Virus Zika no Brasil: A resposta do SUS, ¢ dividido em 7 partes e 15
capitulos de diferentes agentes envolvidos neste contexto, com capitulos
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normalmente de linguagem mais informal do que cientifica e com
relatos referentes as estratégias e pontos de vista de agentes e
instituigdes envolvidas. Outros documentos, de carater mais técnico,
também sdo analisados, bem como registros provenientes das diferentes
agéncias envolvidas.

Na Estratégia de Resposta ao virus Zika e o combate ao
mosquito transmissor, 0 governo expde os seus principios basicos de
atuagdo. A apresentacdo do documento ¢ feita afirmando que nele sdo
apresentadas “recomendagdes para o enfrentamento da epidemia de
Zika, o combate ao mosquito Aedes aegypti, o aumento acelerado de
casos de microcefalia, a sindrome de Guillain-Barré e outras
complicagdes neurologicas associadas a infecgdo pelo virus” (BRASIL,
2016a). Sete sdo os temas principais, conforme a Figura 1:

Figura 2 - Estrutura da Estratégia de Resposta

1. Estratégia e Governanca

= Objetivos estratégicos

= Coordenacdo da resposta

= Orgamento do plano estratégico

Resposta (plano operacional)

2. Combate 3. Cuidado e Acolhimento 4. Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo

= Estratégia de visita = Prevencio = Entendimento da patologia

=  Gestio de insumos para o » Diagndstico = Alinhamento des esforgos dos
combate ao vetor = Tratamento institutos de P&D

= Participacdo da sociedade »  Acolhimento das familias (inter)nacicnais

= Avaliacdo, envolvimento e
organizacdo de eventos
(inter)nacicnais

= Facilitacio do acesso a fontes
internacionais de financiamento

5. Controle e monitoramento

= Acompanhamento de indicadores

= Divulgagio de relatérios e boletins

= Processos de coleta e analise de dados

6. Comunicagéo
= Calendario de eventos

7. Parcerias
= Programa de colaboracfio com érgdos internacionais (OMS/OPAS) e outros paises afetados
= Parcerias com entidades do setor pnivado

Fonte: Brasil, 2016a, p. 5

O principal objetivo do documento ¢ “controlar o crescimento
da epidemia de Zika e responder ao surto de microcefalia e outras
complicagdes neurologicas associadas a infecg¢do pelo virus” (BRASIL,
2016a). Os secundarios sdo o foco em agdes de impacto, o aumento da
conscientizagdo e engajamento da populacdo, melhorar a integracdo
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entre setores e agéncias e transparéncia através do incremento dos
processos e fluxos de informagao. Busca-se afirmar a conformidade com
os principios do SUS (BRASIL, 20164, p. 6).

A dinamica entre os envolvidos é resumida na Figura 2, abaixo.
E importante ressaltar, ademais, que, em sua maioria, sera a atividade
dessas instituigdes, com foco nas vinculadas ao MS, que serd analisada
nessa se¢do. Em relagdo a este ministério, € ressaltado que possui “papel
central no combate a epidemia”, cumprindo a competéncia de “realizar
acoes de promogdo, prevencdo e atengdo a saude individual e coletiva”
(BRASIL, 20164, p. 10). A Secretaria de Vigilancia em Saude é a uma
das mais atuantes e responsaveis por acdes de coordenagdo nesse caso.

Figura 3 - Féruns envolvidos na resposta
Reunides convocadas pela Casa Civil Convocacdo de outros

= Articulagio inter-ministerial de resposta & crise 4= | Ministérios (ex., MI, MEC)
= Foco em agdes federais contra o virus

! !

Reunides convocadas pelo SE/MS

* Articulacdo inter-ministerial (ex., MEC, MDS) e inter-setorial (ex., BB, CEF) e desdobramento intra-ministerial das acges
= Garantir operacionalizagdo das decisBes tomadas nos féruns existentes

= Tomar e agilizar tomada de decises pendentes nas diversas dreas do ministério

i { ! !

Reunides SVS Reunides SAS Reunides SCTIE Outras secretarias do MS
(foco Combate) (foco C&A) (foco P&D) (ex., SGEP, ASCOM)
Reunides da SNCC COES

Foco no combate ao Aedes = Foco em todas as agbes
= Articulagdo inter-ministerial ¢ > relacionadas ao Aedes

e inter-federativa, sob a = ArticulacSo intra-ministerial,

coordenagdo do MS e sob a coordenacdo da SVS/MS

integracdo da CC = Papel de inteligéncia cientifica

no esforgo contra o virus

Fonte: Brasil, 2016a, p. 9

O documento em si detalha os itens destacados na Figura 1 ¢ faz
uma breve introdugdo as perspectivas gerais da atuacdo definida na
Figura 2. Na descri¢ao dos eixos, constata-se uma grande preocupagao
ao curto prazo e com foco no combate ao mosquito. Chega a ser dito que
“este plano de resposta estratégica tem por objetivo a descri¢do
detalhada das agdes imediatas de combate, ndo contemplando as acdes
estruturantes de longo prazo” (BRASIL, 2016a, p. 31). Ou seja, as a¢des
estruturais ndo sdo consideradas num dos principais documentos de
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defini¢do da resposta nacional. Do mesmo modo, alguns dilemas
sociais, como a pobreza e o género, acabam sendo minimizados ou
silenciados, confirmando as afirmac¢des de Nunes ¢ Pimenta (2016) da
secdo 2.1. Ainda assim, ha a¢des que sdo concebidas para durarem por
grande periodo de tempo, como a participagdo da comunidade na
vigilancia participativa.

Outro aspecto duvidoso é no orgamento estimado para a
implementacao da estratégia, em que ha imprecisao e indefinicao, ao ser
dito apenas que “é preciso garantir a elaboracdo e o acompanhamento de
um orcamento definido para a estratégia de resposta ao virus Zika”
(BRASIL, 20164, p. 28), sem apresentacdo de niimeros, expectativas ou
prioridades. Isto se torna vago e ndo é possivel saber, por exemplo,
quais setores foram vistos como alvo de maior investimento, quais irdo
receber recursos, etc.

Ao falar de pesquisa e desenvolvimento, reforga-se essa
percepcao e indica-se a busca por fontes externas, o que € considerado
“uma alternativa em situagdes de epidemia com riscos globais”
(BRASIL, 2016a, p. 70). Nesse caso, utiliza-se da securitizagdo e da
sensacdo de risco para legitimagdo da Zika como um problema global e,
consequentemente, justificar a doacdo de recursos por atores
estrangeiros. Conforme visto no capitulo primeiro, o ato de securitizar ¢
comum visando o beneficio da obten¢do de recursos e atengdo, seja de
atores externos ou na redefinicdo de orgamentos internos. A colocagdo
do problema como questdo de seguranga serve, normalmente, como
justificativa para realocagdo de recursos internos e redefinicdo de
prioridades. Dessa forma, essa intengdo justifica-se na literatura.

A Figura 4, retirada do documento, resume algumas
potencialidades ¢ demonstra quais sdo as variaveis analisadas pelo
governo na busca de parcerias. Os principais objetivos buscados sao
aceleracdo do entendimento patoldogico do virus e da doenga,
desenvolvimento de diagndstico, vacinas e tratamento, apoio técnico,
formagdo de comissdes para refinar protocolos, divulgacdo de melhores
praticas realizadas localmente para debate global e apoio a criagdo de
instrumentos sofisticados de monitoramento (BRASIL, 20164, p. 91).
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Figura 4 - Fontes de financiamento internacionais (ndo exaustivo)

Fontes Orgamento Relagdo com o virus Zika Observagdes
= COC(EUA) = Orgamento: 56,98 bilhdes (2017) * Saide, ameacas 3 = & financiam iniciativas relacionadas a
— $2,5 bilhGes - Protegdo aos seguranca (doméstica e wirus Zika e 3 resposta 3o virus, Em
americanos contra doengas internacional) fevereiro de 2016, 2 Administragdo de
infecciosas Obama pediu $1,8 bilhdo ao Congresso
5448 milhdes - Protegdo contra para a resposta ao virus Zika

doengas mundiais

* BancoInteramericanc * Portfdlioatual: * Saude; Ciéncia e Tecnologia
de Desenvolimento — 549,34 bilhGes
(BID) — 605 projetos
*  Nagdes Unidas * Orcamento de 55,4 bilhdes = Apoic humanitério * A ONU langou uma estratégia de combate
recomendado pelo Quinto Comité ao virus Zika em fevereiro de 2016 (556
milhGes fornecidos pelz OMS e parceiros-
chava)
* UNICEF * Orgamento institucional 2014-2017: ® Sobrevivéncia e * UNICEF e parceiros plangjam resposta ao
52,1 bilhdes desenvolvimento de wirus Zika. S30 necessarios $13,8 milhGes
criangas em 2016
* Fundagdo Gates * Fundo selecionado 2015: * Saude Global
— 55 milhdes para acelerar o
desenvolvimento de vacinas contra as
doencas infecciosas mais importantes
globalmente
= Fundag3o Clinton * Levantamento de 52 bilhdes entre * Melhoria da saide e do
2001 e 2014 bem-estar mundial
* UE/ECH * Orgamento inicial dz EU € de €1 bilhdo * Apoio humanitario e * UEliberou €2 bilhdes para resposta ao
por ano protecdo civi Ebola na Africa
*  2014-20: €6,6 bilhSes
* Fundagdo Paul G, * 59 milhGes em respostaao Ebola * Ciéncia e Tecnologia
Allen
* Banco Mundial = 5150 milhdes = Zika na América Latina e no
Caribe
* Organizacio Mundisl = R$225 milhdes = Combate ao virus Zika
de Saide

Fonte: Brasil, 2016a, p. 71

Em 2017, no entanto, o governo divulga alguns gastos,
demonstrando, por exemplo, que mais de R$ 465 milhdes foram
investidos em pesquisas de combate ao Aedes aegypt (BRASIL, 2017a).
O PNUD estimou que o total de custos brasileiros entre 2015 e 2017 ¢
algo entre cerca de 1 milhdo de ddlares para até mais de 4,5 milhdes da
mesma moeda, dependendo do cendrio entre mais moderado até mais
elevado no numero de casos (PNUD, 2017, p. 27).

Mesmo quando o assunto € prevengdo, a énfase é no controle do
vetor e como meio para isso parece ser entendido, pelo governo, que
prover informagdes ¢ o suficiente. Em uma das poucas excegoes,
reconhece-se a possibilidade da transmissdo sexual, possibilidade que
em maio de 2016 (época de divulgagdo do documento) ja era conhecida,
e recomenda-se o uso de preservativos para protecdo (BRASIL, 2016a,
p. 60). Isso ¢ tudo que ¢ mencionado acerca de outros tipos de
transmissdes e restringe-se a trés linhas entre mais de cem paginas.
Temas relacionados a direitos reprodutivos sequer sdo expostos. Ha,
novamente, uma tendéncia ao silenciamento de certas questdes sociais,
previamente expostas no capitulo dois.
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Medidas que vao além do vetor visam as familias de gravidas
ou bebés acometidos pelas complicagdes oriundas da Zika. E o caso dos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que podem
fornecer apoio social a familias vulneraveis e o Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS), fazendo o mesmo em relacdo ao apoio psicologico
e psiquiatrico (BRASIL, 2016a, p. 55). Ha igualmente a possibilidade de
familiares solicitarem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
gerenciado pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).
Entretanto, os critérios sdo bastante restritivos, como na exigéncia de
que haja renda mensal bruta familiar per capita inferior a um quarto do
salario minimo vigente. Nesses casos, a assisténcia pode chegar a até um
salario minimo (BRASIL, 2016a, p. 56).

Chega a ser dito que “o governo estd fazendo a sua parte” ao
desenvolver agdes para promover e orientar o combate ao mosquito
(BRASIL, 20164, p. 47). Exemplos citados disso sdo busca de focos em
prédios publicos, quiz na internet ¢ medidas semelhantes (BRASIL,
2016a, p. 47-8). E questionavel, no entanto, se essas praticas sio
suficientes para sustentar a afirmagdo de que o governo federal esta
fazendo a sua parte. Isso porque medidas estruturantes, conforme
salientado anteriormente, ndo constam do plano. Também fica de fora a
consideragdo de outros determinantes em saude, como politicas que
visem o género, as popula¢des mais vulneraveis (como infraestrutura
hospitalar, saneamento em cidades menores), entre outros que sdo
omitidos. No proprio documento ¢ reconhecido que, embora haja
assisténcia aos casos de microcefalia, ela ¢ restrita apenas aos centros
regionais (BRASIL, 2016a, p. 54).

Em suma, desse, que ¢ um dos principais documentos de
posicionamento estratégico do governo, podem ser tiradas algumas
consideragdes iniciais. Primeiro, que o Aedes é o foco praticamente
exclusivo num combate de temporalidade imediata. Segundo, que
parece ndo haver or¢amento disponivel ou ha indefinicdo de qual sera
ele, de toda forma sendo necessaria a busca de parcerias externas em
que os interesses e agenda privilegiados podem ndo ser exatamente 0s
visados pelo governo e necessarios pela populagdo brasileira.
Principalmente para alcangar esse objetivo, utiliza-se da linguagem da
securitizacdo. Em terceiro lugar, o foco da pesquisa e do
desenvolvimento ¢é restrito as esferas epidemiologica e patoldgica,
suprimindo areas como as ciéncias sociais. Quarto, que o apoio as
familias parece ficar em segundo plano na batalha contra o Aedes e,
quando ocorre, principalmente na questdo financeira, parece ser bastante
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limitado. Ja, em ultimo lugar, que a énfase a informagdo, embora tenha
seu valor, ¢ sobrecarregada a tal ponto que oculta esfor¢os em outras
areas. A uma familia de populacdo vulneravel, somente a informagao
sobre os riscos do virus e da doenga parece nao ser suficiente se nio
houver acompanhamento por politicas publicas duradouras. Ressalva é
feita ao fato de esse ser um documento em que principios e planos sdo
expostos, podendo haver alteragdo na pratica e com o passar do tempo.
Entende-se, no entanto, que poderia ser mais abrangente e¢ claro em
alguns pontos. Nos proximos paragrafos serdo detalhados alguns
capitulos do livro Virus Zika no Brasil: A resposta do SUS, que ¢
coordenado pela SVS e dividido em partes escritas por diferentes atores
de forma muitas vezes informal. Em seguida, alguns dos atores atuantes
serdo descritos, bem como suas posi¢des, a fim de se buscar o
entendimento sobre o que cada um intencionou fazer e o alinhamento ou
ndo ao plano até aqui descrito.

Em seu capitulo, Claudio Maierovitch Henriques, na época
diretor do Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis,
vinculado a SVS, expde seu ponto de vista a respeito da situacdo. O
capitulo ¢ intitulado 4 surpresa e o grito, o que ja denota algo
relacionado a ameaga e ao risco. O autor reporta a gravidade da situagdo
afirmando que, das autoridades de satde, eram necessarias respostas
rapidas que se baseassem no método cientifico e na sinceridade
(HENRIQUES, 2017, p. 16).

Um problema a que Henriques (2017, p. 19) se refere ¢ o da
construgdo de boatos. No ambiente pleno de incertezas, que culminavam
na geracdo de inseguranca, varias hipdteses surgiam, fossem elas
baseadas no conhecimento cientifico, ou simplesmente boatos
provenientes do senso comum, baseados em preconceitos ou dogmas.
Entre os 10 artigos mais compartilhados no Facebook sobre o virus da
Zika, 3 sdo humor ou boato (HENRIQUES, 2017, p. 20).

Nesse ambiente em que predomina a sensacdo de risco,
observam-se alguns perigos da securitizagdo. Esses boatos sem
fundamentacdo a que se refere o autor sdo capazes de criar estigmas em
relagdo as pessoas afetadas e sua regido, prejudicar a constru¢do de
estratégias e praticas do governo para resposta e criar comportamento na
populagdo que tende a exacerbar ainda mais o sentimento de medo. Um
exemplo disso, relatado por Henriques (2017, p. 21), foram os falsos
rumores de que a vacina contra o sarampo, caxumba e rubéola causaria
as malformagdes. Na verdade, essa percep¢do sO traria mais ameagas,
uma vez que caso houvesse oposicdo a vacina, essas trés outras
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enfermidades poderiam ser reintroduzidas. Para piorar, isso faz com que
o ministério tenha que gastar mais com comunicagdo social
(HENRIQUES, 2017, p. 21), o que ¢é particularmente prejudicial em um
momento de crise e¢ de dificuldade para captacdo de recursos
demonstrada no documento estratégico do MS. Também ¢ evidenciado
que a audiéncia recebeu e consentiu com a securitizagio -—
caracterizando, conforme exposto nos capitulos 1 e 2, que o movimento
securitizador teve sucesso.

O autor demonstra, igualmente, preocupacdo que um dos
principais beneficios da securitizagdo seja apenas de curto prazo (a
maior exposicdo da midia pela situacdo de emergéncia), ao afirmar
temer que o tema seja banalizado, o sentimento de urgéncia ¢ a
mobilizac¢do social sejam diminuidos com o passar do tempo. A mesma
impressdo Henriques tem a respeito do combate ao mosquito
(HENRIQUES, 2017, p. 21-2). O autor parece, ademais, aprovar a
securitizacdo da questdo, a0 mesmo tempo em que tenta criar solugdes
para que os beneficios imediatos se estendam de forma duradoura. No
entanto, ndo demonstra muita esperanca de que isso ocorra. Como visto
no capitulo inicial, a literatura em seguranca em saiude sugere que estes
beneficios tendem a ser, de fato, mais imediatos e ndo estendidos. Sendo
assim, se houve pretensdo de busca por recursos de forma estendida
através da linguagem do risco, foi um erro estratégico ou uma tentativa
de panico, face a aparente auséncia de recursos.

Com relagdo ao encerramento do estado de ESPII, Henriques
expde uma certa preocupagdo, ao afirmar que “as justificativas da
posicdo do Comité de Emergéncia ndo exalaram tranquilidade”
(HENRIQUES, 2017, p. 25). Em conformidade com o que vem sendo
dito, o receio ¢ de que a Zika perca agenda e recursos. Ou seja, teme-se
justamente a perda do carater securitizador e de seus beneficios
potenciais. Essa parece ser uma preocupacao ja implicita ao longo do
texto, com as referéncias a perda de recursos, ao receio de que se torne
um problema tdo naturalizado na sociedade brasileira quanto a dengue, e
assim por diante. Nota-se nos relatos de Henriques uma vontade por
securitizacdo que se mostra relativamente efetiva na captacdo de
recursos e atengdo no curto prazo, porém que, no longo prazo, admite o
proprio autor, ¢ problemadtica. Isso ocorre até mesmo pelas recentes
reformas orcamentirias em pastas como a da saide e as crises
enfrentadas pelo pais. Recordando Buzan,Waver e de Wilde (1998, p.
32), os argumentos dos atores que buscam a securitizagdo costumam ser
hipotéticos sobre o que vai acontecer caso a agao securitizadora nao seja
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efetivada. Ou seja, aqui Henriques demonstra a tentativa de que seja
mantida a situagdo emergencial, através da exposic¢ao dos riscos.

Em relagdo a construgdo da estratégia, a publicagdo elenca dois
capitulos. Neilton Aratjo de Oliveira, médico sanitarista vinculado ao
Ministério da Saude, escreve o primeiro, intitulado Gestdo, articulagdo
e mobilizagdo. Membros de diferentes ministérios, como saude,
educagdo e desenvolvimento social e agrario contribuem com uma
analise da atuacao da Sala Nacional de Coordenagdo (SNCC).

No primeiro deles, de Oliveira busca avaliar a questdo da
gestdo, cuja importancia tende a ser ofuscada, segundo o autor, pelas
medidas de incentivo a pesquisa (DE OLIVEIRA, 2017, p. 57). Uma
linha do tempo alternativa, com elementos de mobiliza¢do, é proposta.
Observa-se nela diversas iniciativas de combate ao Aedes no ambito da
educacdo, da sociedade civil, de prédios publicos federais, etc. Isso
ocorre sem, entretanto, a presenca de medidas que visem debates sobre
questdes de género, vulnerabilidade socioecondmica, entre outros. O
foco, portanto, ¢ restrito a contenda contra este vetor e demais assuntos
sdo silenciados.

Vale ressaltar que o autor propde, para o sucesso da eliminagio
do mosquito como transmissor, a necessidade de ampliagdo das
campanhas sazonais para “a constru¢do de um processo complexo,
permanente, continuado e intenso” (DE OLIVEIRA, 2017, p. 59).
Assim como em Henriques (2017), hd a preocupagdo de que esses
potenciais beneficios do elemento securitizador (atencdo e recursos),
mesmo que vistos de forma positiva, sejam sustentados no longo prazo,
novamente com o receio de que haja uma espécie de naturalizagdo da
doenca.

Apoiados na Sala Nacional de Coordenagdo, por sua vez,
Frutuoso et a/ (2017) dirigem-se para a questfo da intersetorialidade e a
evidéncia de que a esfera da saide ndo ¢ capaz de resolver sozinha uma
questdo com fatores tdo complexos. A SNCC, administrada pelo
Ministério da Satde, foi instalada em 21 de dezembro de 2015 com o
objetivo especial de coordenar e monitorar agdes de mobilizacdo e
combate ao Adedes aegypt e executar agdes do Plano Nacional de
Enfrentamento a Microcefalia. Ela esta localizada no Centro Nacional
de Gerenciamento de Riscos e Desastres da Secretaria Nacional de
Defesa Civil (CENAD) do Ministério da Integragdo, vinculando os
ministérios da Saude, da Integracdo, da Defesa, do Desenvolvimento
Social ¢ da Educagdo, a Casa Civil ¢ a Secretaria de Governo da
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Presidéncia da Republica e outros possiveis 6rgdos convidados. Ha 27
Salas Estaduais, uma em cada unidade federativa.

Novamente, o foco é o mosquito. Além disso, embora sejam
feitas muitas citacdes a diferentes agéncias governamentais, nota-se que
¢ ausente qualquer referéncia nominal ao Ministério das Relagoes
Exteriores ou qualquer de seus 6rgaos. Por outro lado, o SNCC elaborou
quatro diretrizes que definem suas agdes. A primeira envolve o combate
a0 Aedes durante o periodo de ESPIN; a segunda define a atuagdo das
Forgcas Armadas e a parceria com o Ministério da Defesa; a terceira, a
necessidade de saneamento basico; e a quarta dispde sobre protecdo e
defesa civil.

Essas a¢des trazem duas conclusdes principais. A primeira ¢é
que sdo feitas agdes como a apoiada por cerca de 220 mil militares em
ato nos municipios com maior predominio da doenca no dia 13 de
fevereiro de 2016 (FRUTUOSO et al, 2017, p. 66), quando houve uma
quase literal guerra contra o mosquito. A segunda demonstra que a partir
da securitizagdo buscam-se medidas de mais longo prazo, com
finalidade de garantir “o fornecimento ininterrupto ¢ o armazenamento
doméstico adequado de agua e a coleta e destinagdo regular de residuos
solidos” (SNCC, 2016, p. 1), em uma combinagdo de agdes
emergenciais e permanentes. Essa parece ser novamente uma
preocupacdo, com o diferencial que aparece de forma mais estruturada.
Se os autores das agéncias anteriores parecem receosos, a SNCC
demonstra mais eficicia com seus resultados.

Destaca-se a presenga constante em discursos e planos de
estratégia de diversas agéncias o elemento da intersetorialidade, assim
como visto na SNCC. Henriques (2017, p. 26) chega a afirmar que
“inimeras disciplinas estdo envolvidas em estudos que vao desde as
caracteristicas moleculares do virus e de células com as quais ele
interage até o desenvolvimento de politicas publicas para prevengao,
atengdo e cuidado”. Contudo, na agenda das diversas instituigoes
envolvidas, com poucas excegdes, como a mais a frente citada Rede
Nacional de Especialistas em Zika e Doengas Correlatas (RENEZIKA),
o foco das pesquisas parece ser em aspectos epidemiologicos, combate e
controle do mosquito, melhores praticas com gravidas e bebés afetados.
Ou seja, as investigagdes, via de regra, parecem ndo contar com estudos
a respeito de efeitos sociais, por exemplo.

A acdo dos municipios ¢ relatada por Chagas et al, que fazem
parte do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS). Os autores destacam a vulnerabilidade estrutural dos
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estados nordestinos afetados. Nesses locais, além dos altos indices de
dengue em fungdo das areas com foco de mosquitos, ha outros
problemas basicos, como saneamento ¢ falta de dgua, somados ao
subfinanciamento da satide. Em algumas cidades ndo ha agua potavel e
o abastecimento é possivel somente por caminhdes pipa duas a trés
vezes por més. A agua, por conseguinte, deve ser armazenada e torna-se
um possivel criadouro de mosquito (VALE apud CHAGAS et al, 2017,
p. 111). E possivel ver isto no fato de que na regido os depositos de
mosquitos foram encontrados em aproximadamente 80% em
reservatorios de agua (CHAGAS et al, 2017, p. 111). Outra critica é que
afirmam haver falta de apoio aos municipios, uma vez que estes sao:
convocados de forma wurgente a assumir
responsabilidades executivas no sistema que nem
sempre vém  acompanhadas do  devido
financiamento ou mesmo da responsabilidade
compartilhada entre os entes da Federagdo.
Apesar da compreensdo do papel da Atengdo
Basica como ordenadora da rede ¢ do cuidado,
muitos municipios ainda ndo recebem apoio
técnico e financeiro por parte dos estados, e
mesmo da Unido (CHAGAS et al, 2017, p. 115).

Outra dificuldade ¢é a da resposta no diagnostico,
monitoramento e tratamento precoce da gestacdo e dos nascidos com
microcefalia. Segundo os autores, a epidemia de Zika revelou uma
fragilidade em ac¢des de pré-natal dos municipios. Em casos de
malformacdes, o tempo de resposta e de estimulo ¢ muito importante
para as condi¢des de desenvolvimento do bebé. Para amenizar esse tipo
de problema, foi criada a Estratégia de Acgdo Répida para o
Fortalecimento da Aten¢do a Saude e da Prote¢do Social de Criangas
com Microcefalia, através da Portaria Interministerial n° 405/MS/MDSA
de 15 de marco de 2016 (CHAGAS et al, 2017, p. 114).

A solugdo dada pelo CONASEMS para o enfrentamento do
mosquito ¢ dividida em seis partes. Elas dizem respeito ao
fortalecimento do Sistema Unico de Saide com financiamento e
intersetorialidade, ao foco na melhora dos processos de vigilancia e
promocdo em saude, ao investimento em questdes como saneamento
basico, coleta adequada de lixo e limpeza urbana, ao estimulo a
integracdo das agdes de vigilancia com as de atengdo béasica, a
qualificagdo de profissionais para diagnostico precoce no pré-natal e a
organizacdo de uma Rede Regionalizada para gestdo do cuidado as
criangas ¢ maes acometidas (CHAGAS et al, p. 117). Entre as acdes,
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estdo educativas como o apoio a professores para tratarem do tema em
sala de aula desmentindo boatos (CONASEMS, 2016). Depreende-se
também, assim como nas outras partes da estratégia do MS, o foco dado
a0 Aedes. Ainda assim, as particularidades do CONASEMS dizem
respeito a defesa dos interesses dos municipios e a busca por melhoras
em questdes de infraestrutura, capazes de ter impacto duradouro. Isso ¢
nitido no discurso mais amplo da institui¢do.

Do ponto de vista dos estados, Mansano (2017) traz o tema para
o Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS). Requisita-se,
por exemplo, um fundo emergencial para as agoes de combate e controle
do vetor, sob argumentos inicialmente de ameaga imperiosa e,
posteriormente, de que ja deveria estar sendo feito para controle da
dengue (MANSANO, 2017, p. 120). Nesse sentido, observa-se
novamente a linguagem do risco para potencializar fundos para o
combate do mosquito com intuito de que ndo se torne como a dengue:
endémica e sem controle necessario.

Assim como o CONASEMS, parece haver o entendimento de
que questdes de saneamento, acesso & agua, entre outros, devem ser
prioridade de agdo intersetorial. Defendem, segundo os autores, o debate
em um modelo que ndo somente foque o mosquito, mas que traga as
desigualdades socioambientais como prioridade (CONASS, 2016).
Mansano (2017) atenta que “é fundamental priorizar a interven¢do nas
causas determinantes, cuja responsabilidade ndo pode se limitar ao setor
Saude”, defendendo ac¢des conjuntas e continuas (MANSANO, 2017, p.
123).

Outras instituicdes também estiveram envolvidas na resposta
brasileira. E o caso da Fundag¢io Oswaldo Cruz e do Instituto Evandro
Chagas, por exemplo. Especialmente no ambito da pesquisa, estas
instituigdes  destacam-se pelo desenvolvimento de programas.
Organismos externos também possuem atuagdo marcante, caso da
OPAS-OMS e do CDC dos EUA.

Em 18 de dezembro de 2015, pouco mais de um més apos a
declaracdo da ESPIN pelo governo brasileiro, a Fiocruz criou um
Gabinete para o Enfrentamento & Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (FIOCRUZ, 2015). Foi criado um plano de
enfrentamento para a emergéncia, cujo objetivo principal € o de produzir
acoes integradas que possam contribuir para a Politica Nacional de
Saude no enfrentamento da ESPIN. As dimensodes trabalhadas sdo o
desenvolvimento tecnologico e de laboratérios de referéncia,
conhecimento cientifico, atencdo a saude, vigilancia, ensino,
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mobilizagdo social, informacdo e comunica¢do social e cooperagdo
internacional. Salienta-se que “em uma situacdo de emergéncia ¢
necessario priorizar a¢des capazes de contribuir de forma mais rapida e
efetiva para a reduc@o do numero de casos e da minimizagdo dos danos
causados pela infeccdo” (FIOCRUZ, 2016, p. 8-9). A sua agenda
tecnologica, que serviu de base para o langamento do FEixo III —
Desenvolvimento Tecnoldgico, Educagdo e Pesquisa do Plano Nacional
de Enfrentamento ao mosquito Aedes aegypti e a Microcefalia pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2016b), tem trés focos principais de
desenvolvimento: métodos para controle do mosquito; kit de diagnéstico
molecular e sorologico; e vacina (GADELHA; FERNANDES;
STABELI, 2017, p. 76). Lembra-se ainda que Claudia Torres Codeco,
da FIOCRUZ, chegou a participar do Comité de Emergéncia do
Regulamento Sanitdrio Internacional.

O Instituto Evandro Chagas ¢ dirigido por Pedro Fernando da
Costa Vasconcelos, igualmente membro do Comité de Emergéncia do
RSI aberto pela OMS. O IEC atua também na 4area da pesquisa, sendo
um dos responsaveis por reforgar a relagdo entre Zika e as malformagdes
através de exames. O Instituto foi um dos responsaveis pela
disponibilizacdo a distribuir o virus para instituicdes cientificas do
Brasil € do mundo. O IEC também trabalha na formulacdo de uma
vacina, num projeto financiado pelo MS e com colaboragdo com a
University of Texas Medical Branch (VASCONCELOS, 2017, p. 86).
Espera-se que esta vacina, a ser produzida em escala industrial pela
FIOCRUZ, chegue ao mercado at¢é o final de 2020, segundo
Vasconcelos em entrevista a reporter Maira Mendonga, do jornal Gazeta
Online (VASCONCELOS, 2017b). O Ministério da Satde prevé um
investimento de 7 milhdes de reais até 2021 para desenvolvimento e
produgdo dela (BRASIL, 2017b) Os testes, que ja estdo sendo feitos em
camundongos, com a proxima etapa sendo em humanos, indicam que a
vacina pode restringir a transmissao na gestacdo (RICHNER et a/, 2017,
BRASIL, 2017¢c).

Recorda-se da ultima secdo do Capitulo 1 que uma das
polémicas da questdo da seguranca em saude referia a disponibilizagdo
de exemplares de organismos como virus para representantes de paises
desenvolvidos. A argumentagdo dos paises em desenvolvimento, na
época liderados pela Indonésia, era de que os Estados do Norte
poderiam se beneficiar com o desenvolvimento de vacinas ou remédios,
por exemplo, enquanto os paises do Sul se prejudicariam por té-las de
comprar de volta sem nenhum beneficio. Nesse caso, embora o IEC
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tenha fornecido exemplares do virus, ele, assim como a Fiocruz,
aparecem como parceiros no desenvolvimento da vacina. Isso em
parceria com entidades estrangeiras, ainda que haja financiamento do
Ministério da Satide. Dessa forma, deve ser acompanhado nos proximos
anos se o pais vai auferir ganhos ou ndo com a parceria. Se por um lado
existe uma parceria e ndo a simples distribui¢do do virus, por outro ha
desembolso de consideravel quantia pelo ministério, tendo em vista a
escassez de recursos e a crise econdmica que tende a exacerba-la.
Segundo documento obtido junto ao governo brasileiro, ainda € possivel
observar que a parceria pode ser finalizada, por qualquer motivo, caso
uma das partes entenda necessario. Poderia representar, se assim fosse,
em prejuizo (MINISTERIO DA SAUDE; UNIVERSIDADE DO
TEXAS MEDICAL BRANCH, 2016).

O Centro de Operagdes de Emergéncia em Satide (COES) tem a
sua ativacdo prevista para casos de emergéncia no Plano de Resposta as
Emergéncias em Saiade Publica, de 2014. Nele, o COES ¢ definido
como “uma estrutura organizacional que tem como objetivo promover a
resposta coordenada por meio da articulagdo e da integra¢do dos atores
envolvidos” (BRASIL, 2014, p. 14). Ele deve servir para subsidiar a
tomada de decisdes, a definicdo de estratégias e acdes adequadas. Sua
coordenagdo ¢ feita pela SVS. Tanto a sua ativagdo quanto a desativacao
sdo feitos desde indicadores -classificados em diferentes niveis
(BRASIL, 2014, p. 15).

Na resposta a epidemia de Zika, o COES foi acionado em
novembro de 2015 junto com a ESPIN. A atuacéo foi baseada em quatro
temas centrais. Sdo eles a mobilizagdo, o cuidado e acolhimento,
pesquisa e desenvolvimento e capacitagdo (BRASIL, 2016a, p. 11).
Como demonstra a Figura 2, de resto, esteve envolvido com questdes de
combate ao Aedes, intra-ministeriais e de pesquisa cientifica.

Ja o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude ¢ o apoio para o ponto focal brasileiro para o Regulamento
Sanitario Internacional. Nesse caso, evidentemente, foi atuante. Em
conformidade ao CIEVS, ha no pais 57 centros ativos da Rede Nacional
de Alerta ¢ Resposta as Emergéncias em Satde Publica, criada em
sintonia com o demandado pelo RSI. Esses centros regionais estiveram
operantes’. O o6rgdo, por exemplo, esteve responsavel pelo

*% As informagdes do CIEVS/PE, por exemplo, podem ser acessadas através do
link https://www.cievspe.com/microcefalia.
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monitoramento do aumento dos casos da a época chamada sindrome
exantematica no Nordeste em 2015.

Uma outra cria¢ao foi a de uma Rede Nacional de Especialistas
em Zika e doengas correlatas, como previsto no documento estratégico
do governo. A RENEZIKA foi criada pelo Ministério da Saude por
meio da portaria n° 1046 em 20 de maio de 2016. Ela visa integrar
gestores, pesquisadores e representantes da sociedade civil para facilitar
a formulagdo e implantagdo de agdes e politicas publicas. A rede busca a
interdisciplinaridade e organiza-se através dos seguintes grupos de
trabalho: Aten¢do a satde das mulheres e criangas no contexto do virus
Zika, Monitoramento do Sistema Nacional de Laboratorios de Saude
Publica; Inovagdes em Controle Vetorial, Pesquisa, tradugdo e
disseminacdo do conhecimento; Vigilancia integrada das Alteracdes
Congénitas relacionadas a infeccdo durante a gestacdo; Bioética; e
Parcerias Internacionais (BRASIL, 2016c). A instituicdo da ESPIN e a
securitizacdo do tema legitimou a criagdo de novas agéncias como essa.
Inclusive a parte voltada a parcerias internacionais demonstra estar
dentro da estratégia de captacdo de recursos provenientes do exterior.

A OPAS teve, em sua agéncia no Brasil, papel importante. Ela
foi notificada de casos de doenca exantematica em estados nordestinos
no inicio de 2015. Quando foi apurada a origem da doenga, a
organizacdo langou alertas regionais. A equipe que atua no Brasil
descreve que, até a instauracdo da ESPII, a resposta da institui¢ao
ocorria a partir da estrutura regular do escritorio no pais. Depois disso,
cresceu a demanda e houve a criagdo de uma sala de situagdo em 16 de
fevereiro de 2016, prevista para funcionar até o final do ano. O
proposito da sala era o de “ajudar a responder perguntas que nao tinham
ou ainda ndo tém respostas claras”, além de “receber, sistematizar,
analisar e disseminar informagdes baseadas em evidéncias para
subsidiar a tomada de decisdo” de diversos atores, internos ou externos,
que estivessem interessados (PAHO 2017, p. 89-90). Ao descreverem as
atividades, o cerne da atuacdo parece ser a vigilancia para combate do
vetor e 0 apoio as maes e bebés afetados. As quatro principais areas de
atuagdo foram a cooperagdo interagencial, a cooperacdo Sul-Sul, visitas
técnicas de autoridades da OPAS/OMS e o plano de acdo da ONU no
pais (PAHO 2017, p. 92-3).

No livro editado pelo Ministério da Satude, nota-se que, apesar
da alegagdo da cooperacdo Sul-Sul, ao citar “paises” parceiros, a
organizacdo menciona apenas os Estados Unidos, ndo deixando claro
quais seriam os paises em desenvolvimento cooperantes com o Brasil.
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Em como essa parceria deve ocorrer, apenas ha a citagdo de que deve ser
feito o “recolhimento e sistematizagdo de experiéncias” (PAHO 2017, p.
92) e a divulgacdo das licdes aprendidas “para fortalecimento da
cooperagdo sul-sul em satide na regido das Américas” (PAHO 2017, p.
93). Lembra-se, igualmente, da importancia do Regulamento Sanitario
Internacional como “ferramenta imprescindivel” (PAHO 2017, p. 92).
Isto provavelmente deve estar dentro do eixo de coordenagdo da OMS
exposto no capitulo anterior, o que ndo determina que necessariamente a
cooperacdo deve ser Sul-Sul. Inclusive, o caso mais emblematico até o
momento parece ser Norte-Sul, entre Brasil ¢ Estados Unidos, com a
Organizagdo Mundial da Satde ou a Organiza¢do Pan-Americana da
Satide como membros ocasionais numa espécie de cooperacao trilateral.

O Centro de Controle e Prevengdao de Doencas dos Estados
Unidos, em concordancia com o numero de vezes que ja foi citado até o
momento, foi um membro importante na resposta brasileira. A mengao
ao centro ocorre em uma imensiddo de documentos de todos os tipos de
organizacdo, desde a OPAS e OMS até¢ o MS e instituigdes internas. Ele
chega a ser citado como exemplo de parceiro adequado pelo governo
(BRASIL, 20164, p. 70), junto com a OMS.

No plano interno, ha pesquisas conjuntas, treinamentos (IEC,
2017), envio de amostras (HENRIQUES, 2017, p. 19) parcerias —
especialmente com a Secretaria de Vigilancia do Ministério da Satde
(BRASIL, 2016a) —, entre outros. Salienta-se que também sdo
importantes a cooperagdo com outras instituigdes, como o Instituto
Pasteur e o National Institute of Health (NIH) dos EUA (FIOCRUZ,
2016, p. 29). No entanto, os Estados Unidos de forma geral, e 0 CDC
em particular, sdo os principais parceiros. Em pesquisa no site da
Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude, do Ministério da
Saude, ¢ possivel ver que apenas com os EUA foram formalizados
acordos relativos a Zika e suas complicagdes’’. Também pode ser visto
que isso ja € uma tendéncia, visto que nas duas décadas anteriores outros
acordos vinham sendo firmados™.

*7 Plano de Cooperagdo em Saude Brasil-Estados Unidos para o enfrentamento
ao Zika e suas complicagdes (2016), Carta de Intengdes entre o Ministério da
Satde e Universidade do Texas UTMB para o desenvolvimento de vacina
contra o virus zika (2016) e Cooperagdo entre CDC, MS e Estados brasileiros
(Paraiba, Bahia, Pernambuco) em zika e Guillain-Barré (2016).

> Ajuste Complementar a0 Acordo de Cooperagdo Cientifica e Tecnologica
entre 0 Governo dos Estados Unidos da América e o Governo da Republica
Federativa do Brasil (1998), Ajuste Complementar, por troca de Notas, ao
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Embora nio estivessem disponiveis no site do MS, foram
requisitados a partir da Lei de Acesso a Informacdo. Os documentos
pedidos, consultados com base no site da AISA, foram cinco: 1. Plano
de Cooperagdo em Saude Brasil-Estados Unidos para o enfrentamento
ao Zika e suas complicacdes, de fevereiro de 2016; 2. Cooperagdo CDC
e MS: apoio técnico nas investigagdes sobre o virus zika e Guillant-
Barré (Pernambuco e Bahia), cooperagdo laboratorial em sorologia
contra o virus Zika (Instituto Evandro Chagas) e estudo de caso controle
sobre “Casos de Microcefalia associados a infec¢do por arbovirus no
Brasil” (Secretaria Estadual de Satde da Paraiba), sem data; 3. Carta de
Intengdes com a Cooperacdo Universidade do Texas UTMB (Inst.
Privada) firmado em 2016 — Cooperagdo para o desenvolvimento de
vacina contra o virus zika com o Instituto Evandro Chagas (IEC), de
02/04/2016; 4. Carta de Intencdes entre CDC/HHS e SVS/MS para
Cooperagdo em Saude Publica e Vigilancia em Saude, de 11/05/2012; e
5. Carta de Intengdes entre NIH/HHS, MCTI e MS para pesquisa em
saude, firmado em 2014.

A resposta foi de que em relacdio ao primeiro ndo houve
assinatura de acordo, apenas a elaboragdo de um documento-base de
trabalho. Sobre o segundo, houve engano na informagao referida no site,
sendo este na verdade uma cooperagdo de apoio técnico sem documento
assinado. Somado ao primeiro, os outros trés foram enviados sem mais
explicagdes™”.

E possivel identificar, por meio destes documentos, que ha uma
parceria crescente entre 0 MS e o6rgdos dos EUA, mas que costuma se
restringir a protocolos de intencdes. Agéncias dos dois paises, como o
CDC e a SVS demonstram aproximagdo continua — ou pelo menos
intengdo disso. Em geral, nos documentos anteriores a emergéncia do
virus Zika, constata-se ja uma prevaléncia de esfor¢os conjuntos em
questoes referentes a vigilancia.

Acordo de Cooperagdo em Ciéncia e Tecnologia para o Controle Bioldogico do
Mosquito Aedes aegypti (2000), Memorando de Entendimento em Satde e
Ciéncias Médicas entre o HHS e o Ministério da Saude da Republica Federativa
do Brasil (2005), Acordo de Confidencialidade entre a Agéncia Nacional de
Vigilancia em Saude (ANVISA) e a Food and Drug Administration (FDA)
(2010), Carta de Intengdes entre 0 CDC e a SVS para Cooperagdo em Saude
Publica e Vigilancia em Saude (2012), Carta de Intengdes entre o National
Institutes of Health, o Ministério da Saude (MS) e o Ministério de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo (MCTI) (2014).

* Para consulta-los, ver anexos.
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Com a ESPII, ha a assinatura de nova Carta de Intengdes,
especificamente a que busca o desenvolvimento da vacina. O
cronograma de trabalho (plano de cooperacdo) ¢ mais claro em relacao
as areas, temporalidade e agéncias envolvidas. Sdo sete areas
destacadas:  Desenvolvimento de  vacinas e  tratamentos;
Desenvolvimento de ferramentas de diagnostico; Fortalecimento do
acompanhamento e atengdo a saude; Pesquisa; Controle vetorial;
Monitoramento e Avaliagdo; e Vigilancia e Estudos Epidemioldgicos.
Com excecdo da sexta, que busca assegurar a avaliagdo de programas e
produtos desenvolvidos, todas sdo de curto (normalmente) ou médio
prazo. Diversos sdo os atores envolvidos entre os dois paises,
destacando alguns como a ANVISA, pelo lado brasileiro, ¢ o FDA,
pelos Estados Unidos.

Isso auxilia a corroborar que as intengdes estadunidenses visam
garantir que a doenga ndo chegue ao seu territorio. Esta dentro do
esperado pelo marco tedrico do capitulo inicial. O foco na pesquisa
serve para entender melhor a Zika e suas associagcdes possiveis,
enquanto a vigilancia permite controla-la e combaté-la na fonte.
Enquanto os determinantes em satide ndo sdo considerados, preza-se
pelo combate a curto prazo e desenvolvimento de vacina em conjunto a
partir das amostras laboratoriais recebidas.

O CDC também tem um capitulo no livro editado pelo
Ministério da Satde brasileiro, com contribui¢do do escritério no pais.
A sua sede no Brasil encontra-se dentro das instalagdes do MS, o que
denota a proximidade entre as instituicdes. Nos anos de 2016 e 2017, o
orgdo dos EUA e o governo brasileiro buscam trabalhar juntos para
“conter a proliferacdo do Aedes aegypti, fortalecer a vigilancia em
saude, aumentar a capacidade dos laboratorios para detectar a infecgdo e
apoiar estudos epidemioldgicos e de vigilancia sobre o comportamento
do virus Zika e seu impacto na saiide humana”, em colaboragdo com a
SVS do Ministério da Saude (MIRANDA; LENTINI; JUNIOR, 2017, p.
95).

Observa-se o peso da vigilancia, que domina quase toda a pauta.
E perceptivel uma linguagem securitizadora e de um certo
intervencionismo em momentos em que se fala em “motivo de
preocupagdo” que “permitiria a tomada de medidas preventivas e
intervengdo no Brasil” (MIRANDA; LENTINI; JUNIOR, 2017, p. 96).
O GOARN e o RSI, que, conforme visto no primeiro capitulo, sdo
instrumentos de seguranca em saude, sdo citados diversas vezes. Por
fim, no discurso ¢ manifesto o apoio ao desenvolvimento de estudos,
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principalmente de compreensdo da doenga e os seus impactos. Cita-se,
inclusive, uma possivel transferéncia de tecnologia e cooperacao a longo
prazo para capacitagdo de laboratérios no pais e uma parceria entre o
CDC e a SVS que data de 2012 (MIRANDA; LENTINI; JUNIOR,
2017, p. 97; COELHO, 2016).

O notdrio interesse na agenda da descoberta sobre os impactos
da doenga e da vigilancia ajuda a corroborar a literatura que afirma a
relevancia desta 4rea para os paises desenvolvidos® (e, em especial,
para os proprios Estados Unidos). Ao mesmo tempo, porém, hd um
processo de parceria que aparentemente tem se desenvolvido nos
ultimos anos, durante o periodo do governo Dilma e que pode ter tido
seu apice durante a Zika. A énfase no progresso da vigilancia em saude
no Brasil pode, pelo menos, melhorar a capacidade nacional neste
sentido, que necessita de reformas com a chegada do virus Zika
(BRITO, 2017, p. 33). E importante que se avalie, no entanto, que ha
outros setores que também necessitam de atengdo. Nesse caso, o
governo brasileiro ndo pode se abster e deve procurar outras parcerias
ou formas de financiamento, se preciso for. E preciso ter em mente,
novamente retomando o capitulo primeiro, que as estratégias de curto
prazo e que visam o combate imediato sdo particularmente atraentes
para os paises que ja possuem questoes estruturais consolidadas. No
Brasil, foi visto que sequer o saneamento € 0 acesso a agua potavel
existem em locais que representam o foco do virus. Isso demonstra que
agdes estruturantes sobre diversos determinantes em saude sdo
importantes ¢ ndo podem ficar para tras, sem diminuir as também
relevantes medidas de vigilancia e combate ao vetor.

Cabe salientar que uma série de outros atores domésticos e
internacionais também tiveram participagdo de alguma forma. Alguns
ministérios e suas agéncias, empresas federais estatais (BRASIL, 2016a,
p. 62-3) e organizagdes regionais, como a Unasul, o Mercosul, entre
outros (BUENO, 2017). Outras iniciativas, como o site Combate Aedes,
também foram efetuadas por alguns diversos organismos citados.

% Outro exemplo é do escritorio da Comunidade Europeia no Brasil que
convidou o ministro da satde para uma reunido antes dos Jogos Olimpicos e
Paralimpicos em ocasido em que eles “expressaram seu temor” sobre a situagido
do momento e o perigo que a Zika impunha durante os eventos (HENRIQUES,
2017, p. 23). O desdobramento foi, inclusive, positivo, com a Unido Europeia
auxiliando com 10 milhdes de euros em pesquisas sobre o virus (COMISSAO
EUROPEIA, 2016).
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No dia 11 de maio de 2017, o governo brasileiro anunciou o fim
da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional. A declaracao
foi feita com base nos dados de que o niumero de registros pela infec¢do
caiu em aproximadamente 95% em relagdo ao ano anterior, o que faz
com que a Zika ndo preencha mais os requisitos necessarios para ESPIN
(BRASIL, 2017d; BRASIL, 2017a). Essa decisdo foi com base no RSI e
a ele comunicada. Os critérios sdo o impacto do evento sobre a satde
publica (se € grave), se o evento ¢ comum ou inesperado, se ha risco
significativo de propagacgdo internacional e se ha risco significativo de
restricdes no comércio ou viagens internacionais. Em 2015, a resposta
era positiva para os dois primeiros e negativa para os dois ultimos. Em
2017, é positiva apenas para o primeiro (BRASIL, 2017a).

O governo anunciou que durante o periodo “priorizou acdes de
combate ao mosquito Aedes Aegypti, na pesquisa e desenvolvimento de
testes para identificar as infecgdes causadas pelo mosquito e também na
assisténcia a maes e beb€s com microcefalia” (BRASIL, 2017e),
confirmando também o que vem sendo dito na andlise documental até
aqui. Ainda assim, o secretario da SVS, Adeilson Cavalcante, salientou
que o fim da situacdo de emergéncia ndo significa que serdo parados os
esforcos de vigilancia e assisténcia, que devem continuar a ser feitos
pelos orgaos envolvidos (CAVALCANTE apud BRASIL, 2017e).

Dessa forma, o que se tem ¢ um resultado dubio. Se por um
lado os niimeros parecem positivos, em fun¢do do esfor¢o de contengdo
do governo brasileiro, por outro a Zika permanece como um problema
nacional, que parece ter chegado para ficar, como disse o Comité
Especial do RSI, no ambito da OMS. Além disso, esses nimeros dizem
respeito mais a situacdo epidemioldgica do que as outras esferas. O
debate sobre questdes de aborto e género, vulnerabilidade social e
econdmica dos afetados, investimentos estruturais ainda fica em aberto.
Além de continuar com todos esses problemas, parte da populagdo
nacional mais desamparada agora terd de conviver com a ameaga da
Zika e suas possiveis complica¢des. Para piorar a situagdo dessa parcela
de cidaddos, suas necessidades parecem ser negligenciadas em
publica¢des de diferentes organismos atuantes, embora algumas ainda
sejam lembradas.

Os gestores brasileiros demonstraram que houve busca pela
securitizacdo. Em seus atos de fala, bem como nos documentos, isto
ficou manifesto. A impressdo ¢ que num cenario de extrema incerteza
com fundos para o combate de uma doenga grave, houve tentativa de
apropriacdo do discurso da ameaga e do risco com pretensdo de busca
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por ateng@o e recursos financeiros de onde pudessem vir. O medo era de
que se tornasse uma endemia, como a dengue, por exemplo. A
expectativa era de que conseguissem tornar o discurso do medo e suas
vantagens em algo que se sustentasse de forma continua, o que
aparentemente nao foi possivel. No ambito doméstico, houve realocagio
de prioridades com membros de outros ministérios (inclusive com
exaustiva mobiliza¢do das For¢as Armadas). No cenario internacional, a
ESPII teve seu auge no momento dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos e
tanto ela quanto a ESPIN foram finalizadas. A Zika arrefeceu nos
noticiarios. Mesmo a OMS, que parecia preocupada com as
malformagdes associadas a exposi¢do ao virus, mudou de opinido ao
avaliar que esta é uma questdo duradoura. Todos esses fatores ajudam a
demonstrar que os impactos securitizadores sdo em curto prazo. Agora,
resta o desafio de lidar com este problema e suas resultantes no longo
prazo. O desenvolvimento da vacina pode ser algo positivo, mesmo que
demore alguns anos. Ainda assim, hd questdes sociais e estruturais que
precisam ser resolvidas, até mesmo para evitar novos problemas desse
tipo.

A resposta do Ministério da Satde, que balizou toda atuagdo
nacional, foi favoravel ao proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
e pela Organizagdo Pan-Americana da Satde, vistos nos capitulos
anteriores. Isto quer dizer que, ao contrario dos receios de alguns
autores, pelo menos neste caso as desavencas Norte-Sul foram
colocadas de lado e ndo impediram a cooperacdo — alias, ndo parece
sequer houve desavencas, com base nos documentos. Isto ja era
esperado, uma vez que, conforme salientado no primeiro capitulo, o
Brasil adequou-se ao sistema e parece buscar reforma-lo em vez de
rejeita-lo.

Depreende-se que os atores securitizadores (os que exercem o
discurso) foram, via de regra, as agéncias vinculadas ao Ministério da
Saude. Os atores funcionais (os que influenciam) foram sobretudo do
exterior, especialmente a OMS/OPAS, através do RSI e demais
iniciativas, e os Estados Unidos, com a cooperagdo que vem de anos. O
objeto referente, por parte do governo brasileiro, fora a populagdo
nacional.

A estratégia brasileira se aproxima fundamentalmente da
concepgdo de seguranga em saude publica global, da OMS. Isso porque
ficou claro que a seguranga foi instrumentalizada e utilizada de forma
pragmatica, visando a obtencdo de recursos, € ndo apenas como
instrumento analitico. O intuito era a adi¢do de senso de importancia a
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questdo, visando a obtengdo de recursos. O governo nacional parece ter
pensado, assim como Elbe (2006, p. 138), que ha custos também em nao
securitizar. De certa forma também abrange parte da chamada seguranga
comum, principalmente na questdo multidisciplinar.

Outra constatagdo ¢ que o Ministério da Saude e suas agéncias
tiveram grande atuacdo internacional, mesmo sem sequer citar o
Ministério das Relagdes Exteriores. Tanto no didlogo com a OMS e com
a OPAS quanto com a busca por financiamento externo isto ¢ visivel.
Ha estratégias delineadas para estes fins. Dessa forma, apresentam suas
proprias ideologias e, acima de tudo, métodos planejados para obtengédo
dos desfechos que ambicionam. Ha, entdo, representacdo da
horizontalizagdo da politica externa. Em rela¢do ao posicionamento com
os EUA, ha alteracdo em relacdo ao governo Lula (neutralidade) e
reaproximac¢do com o governo FHC (mais favordvel), tendéncia que
ocorreu na area da saude a partir do governo Rousseft.

Contrariando a  preferéncia dada aos paises em
desenvolvimento, desta vez o parceiro central fora os EUA. Uma
tendéncia reafirmada representa a cooperagdo com a OPAS, ja histdrica.
Embora a cooperacdo com estes atores tenha ocorrido por conta de um
problema interno do Brasil, ha uma mudang¢a em relagdo a outras
iniciativas internacionais do MS. Se normalmente ocorrem a partir de
politicas domésticas de sucesso que sdo exportadas e com base em
ideologias fundamentadas em aspectos como o SUS, os direitos
humanos, etc, dessa vez deu-se em funcdo de um problema doméstico e
a pressdo externa demonstra ser um indicativo de guia para o governo
nacional. Como foi exposto a partir de citagdo de Carmo, Penna e
Oliveira (2008) no capitulo inicial e refor¢ado por documento da OPAS,
o Brasil adequou seu sistema interno plenamente ao RSI e passou a
utilizé-lo. Como esperado neste mesmo capitulo, os atores atuantes se
confirmaram sendo SVS, CIEVS e outros entre os principais. Estratégias
previamente esperadas, como deteccdo, prevencdo e controle,
influenciadas pelo Regulamento Sanitario Internacional, foram
igualmente adotadas.

Em seguida, o papel do Ministério das Relagdes Exteriores e
sua atuagdo serdo observados. Sera feita relagdo com os capitulos
anteriores, bem como o exposto até aqui neste terceiro. O papel da
horizontalizagdo e da parceria interministerial serdo avaliados.
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3.3.2. O Ministério das Relacoes Exteriores, a Zika e o zelo pela
imagem do pais

Como pode ser depreendido do exposto até o momento, ndo sé
a questdo da Zika foi vista de uma forma que transcende a esfera
nacional, como também o Brasil compreendeu isso na sua forma de
atuagdo. Resta ver, portanto, se houve ¢ como foi a articulagdo do
Ministério da Satde com o Ministério das Rela¢des Exteriores.

Ja foi exposta até aqui a abordagem interministerial do MS.
Ministérios como o da Defesa sdo citados como aliados. Ao MRE,
porém ndo ha meng¢des nos documentos, nem como mediador das
parcerias buscadas. Mesmo assuntos que seriam proprios do Itamaraty,
como a busca de prestigio e credibilidade, parecem ser tratados pelo
Ministério da Saude. Ha afirmacdo da vontade de ‘“‘sistematizar os
diferentes achados, estratégias e aprendizados, de modo a servirem de
base e contribuicdo para outros paises com ameagas similares” (DE
OLIVEIRA, 2017, p. 58), expectativa que iniciativas como a
RENEZIKA, participacdo em eventos domésticos e internacionais e
acesso a fontes de financiamento possam “assegurar um papel de
protagonista no debate global” (BRASIL, 2016a, p. 71) ¢ mesmo de
proporcionar que os relatérios brasileiros possam ser “adotados por
paises e/ou regides que estejam enfrentando agravos a saude provocados
pelo mosquito Aedes aegypti, semelhantes aos enfrentados pelo Brasil”
(BRASIL, 2016a, p. 81).

H4, no Ministério da Saude e seus agentes, uma preocupagio
internacional inerente. Isso pode ter diversos fatores possivelmente
explicativos, como as obrigacdes com o Regulamento Sanitario
Internacional, a necessidade de financiamentos ¢ assisténcias externas
ou mesmo uma visdo de saude que transcenda as fronteiras. Destaca-se
que ¢ manifesta a vontade de tornar-se protagonista, numa fala que
poderia perfeitamente ser proveniente do MRE.

A partir disso, entdo, cabe perguntar-se: qual é o papel do
Itamaraty? Como ele agiu em relagdo a emergéncia Zika e suas
consequéncias globais? Para responder a esses questionamentos, foram
feitas buscas no sife do ministério, através da utilizagdo da palavra-
chave “Zika”.

Ja no governo Rousseff foram enviadas instrugdes a 227 postos
no exterior, com a subsequente publicagdo de artigos nos principais
veiculos de comunicagdo de diferentes nagdes. Houve inclusive atuagdo
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dentro do pais junto com o exército. A atuacdo foi pautada pelo
atendimento consular a brasileiros no exterior e pelo fornecimento de
informacdes a estrangeiros (MAZZINI, 2016).

A partir disso, foram realizadas pesquisas em diferentes sites e
identificados 49 resultados no site oficial, que representa o nimero mais
completo de registros entre os encontrados. Eles foram selecionados
especialmente porque acredita-se que, embora ndo sejam tao numerosos,
tem o potencial de representar, fundamentado em uma andlise
qualitativa, a posicdo do MRE e o nivel de sua atuagdo — mais extensivo
ou mais timido, como parece até entdo. Conforme salientado pelos
autores da se¢@o metodologica, prezou-se pela andlise considerando as
categorias levantadas no marco teorico e incluindo contextos doméstico
e externo, autoria dos documentos, sua natureza (jornalistica e
diplomatica, por exemplo) e os conceitos que envolvem (notadamente
de securitizagdo ou ndo).

Tendo em vista, entdo, as questdes tedricas explicitadas no
capitulo inicial, o contexto do segundo e as questdes identificadas até o
momento no terceiro com a analise da atuacdo do MS, foi feita a analise
do contetdo dos documentos. Foram categorizados em pronunciamentos
presidenciais, notas de embaixadores em outros paises (na imprensa),
declaracdo conjunta entre MRE-MS e outros. Foi diferenciado se a Zika
aparece como a preocupagao central do documento ou se apenas ¢ citada
em algum momento de forma secundéria. Entende-se que ¢ prioritaria
quando o documento gira em torno da doenga e todos os elementos
textuais e categorias sdo relacionados a ela. Ou seja, quando a fungdo
basica ¢ informar a respeito do virus e o que esta relacionado a ele —
sobre transmissdo, turismo, viabilidade de manutengdo das relacdes
comerciais, etc. A identificagdo dos documentos em que ela € central
permite uma analise mais profunda a respeito das intengdes do MRE e
da sua atuac¢do na questdo em andlise qualitativa. Isso ndo seria possivel,
por exemplo, apenas contando o numero de vezes em que aparece a
palavra, visto que esse método ndo considera o contexto ¢ questdes
textuais mais abrangentes. Em funcdo da preocupacdo do Comité de
Emergéncia do RSI com a questdo dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos,
buscou-se igualmente verificar se eles foram citados ou ndo e se foi a
partir de uma linguagem de ameaga e risco. Os resultados encontrados
sdo exibidos abaixo:
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Grafico 1 - Classificacio de postagens do MRE por titulo
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Com fundamento nos graficos acima, ¢ possivel afirmar que a
maior preocupacao do Itamaraty foi assegurar informagdes em outros
paises através de embaixadores brasileiros, confirmando a tendéncia
exposta por Mazzini (2016). O texto publicado por todos eles possui um
padrao em conteido que torna o texto bastante semelhante, alterando
apenas a forma de escrita e, claro, a lingua de publicagdo e o veiculo de
comunica¢do, sempre local. Dois pronunciamentos presidenciaveis
foram no inicio de fevereiro de 2016, com Dilma, logo apds a
declaracdo de ESPII pela OMS, sendo que apenas um deles teve em seu
cerne a problematica da Zika. Temer ainda realizou um em julho, com
tema das Olimpiadas preponderante e a Zika como fator secundario.
Classificados como “outros” estdo questdes organizacionais do MRE,
como divulgacdo de calendério e temas discutidos, repasse de noticia do
vice-presidente do Comité Olimpico Internacional (COI) sobre a
seguranca da realizacdo dos jogos e nota conjunta entre embaixador
brasileiro e estrangeiro. A nota conjunta entre Ministério da Saude e
Ministério das Relacdes Exteriores foi sobre o fim do status de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. A nota do
MRE, por fim, foi a produgdo do ministério mais voltada para a Zika de
forma que parece mais autobnoma.

Com relacdo as datas, observa-se uma clara predominancia no
periodo entre fevereiro, quando comegam as publicagdes, e margo. Sdo
meses seguintes a declaracdo de ESPII, em que provavelmente o
Itamaraty esteve ocupado afirmando a seguranca de manter as relagdes
comerciais com o Brasil e certificar a seguranga a turistas internacionais.
Esses dois meses totalizam 38 postagens, contra 3 de abril, 2 de junho, 2
de julho, 2 de novembro (fim da ESPII) e depois s6 uma, referente a
alguma questdo organizacional de calendario no MRE, em junho de
2017.

H4, pois, uma preocupacdo com a imagem externa € o
fornecimento de informag¢des que comprovem que ndo ha risco em
manter rela¢cdes normais com o pais é a ferramenta para lidar com o
problema. Conforme dito no capitulo inicial, um temor dos governos
estatais em declaragdes de emergéncia é justamente esse que o MRE
parece tentar solucionar. Recorda-se, inclusive, que essas preocupagdes
estdo de acordo com o RSI reformulado, uma vez que esse instrumento
visa garantir a normalidade das relagdes entre os paises, especialmente
comerciais, 0 maximo possivel. Aparecem repetidas vezes nos discursos
alegagdes como de que “o Brasil estd fazendo a sua parte” ou que “a luta
contra a Zika ¢ global”. Até a cooperagdo com os setores militares
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aparece como elemento textual que serve de demonstragdo da seguranga
do pais.

Outros dados relevantes dizem respeito a presenca da tematica
das Olimpiadas e Paralimpiadas e da predominéncia de Zika como tema
central da publicagdo. Nesses casos, os nimeros se assemelham. De um
total de 49 postagens, em 40 os Jogos foram citados e em 42 a Zika foi o
tema principal. Ha indicios, pois, de que isto estd relacionado ja que em
49 publicagdes sobre Zika os Jogos estiveram presentes em 40 —
recorda-se que a unica palavra-chave buscada foi Zika, sem mengdo as
Olimpiadas. Uma preocupagdo do Comité do RSI eram as Olimpiadas —
sendo o pico da securitizagdo na OMS, conforme citado anteriormente —
o que pode refletir no Itamaraty. A necessidade de demonstrar a
seguranca desses eventos para os turistas e esportistas demonstrava-se
necessaria, dados os rumores e discussdes no ambito internacional
descritos na se¢do 2.1.

A relagdo com os Estados Unidos destaca-se também. O CDC é
citado em inumeras ocasides como parceiro, o que parece, no discurso
dos embaixadores, ser algo que visa dar legitimidade aos esforgos
brasileiros e a afirmativa de que manter relagdes normalizadas com o
Brasil ¢ seguro. Outras organiza¢des foram mencionadas com o mesmo
intuito, como o Instituto Pasteur, o IEC, a Fiocruz e o Instituto Butantan.
Também foi nos EUA o tinico caso em que houve mais de uma nota
lancada pelo representante brasileiro, num total de trés. Observa-se,
alids, em todas as 37 publicacdes de embaixadores uma representacao
geografica expressiva.

Enquanto o Ministério da Satde parece mais ocupado em lidar
com politicas de minimiza¢do dos danos, o Ministério das Relagdes
Exteriores demonstra preocupagdo em garantir a boa imagem do Brasil,
principalmente com questdes econdmicas, como comércio e turismo.
Essa atuacdo do MRE estd amparada pelos objetivos RSI, vistos no
primeiro capitulo. Ainda assim, em toda documentacdo explorada
envolvendo ambos os ministérios, ndo existem mengdes que indiquem
articulagdo ou parceria entre eles. Esse fato contraria a crescente
aproximagdo formal de ambos, destacada na segunda parte do capitulo
um. Ainda assim, em pesquisas futuras, isso poderia ser aprofundado
com entrevistas em ambos.

Conforme dito no capitulo inicial, apds o final da Guerra Fria a
agenda internacional ¢ ampliada, resultando em complexificagdo e
interligacdo entre os ambientes doméstico e externo. Nesse caso, cada
vez mais conhecimento técnico € requisitado e novos atores sdo
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relevantes. Na epidemia da Zika fica evidente que a detentora desse tipo
de conhecimento, isto ¢, o Ministério da Satde, especialmente
representado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, foi a principal
atuante. A SVS pode, dessa forma, ter atuado com a sua propria
mentalidade na resolugdo da questio, enquanto o MRE se limitou ao que
concerne a imagem do pais, fornecendo especialmente a agentes
externos informagdes elaboradas pelo MS. A diminuta atuagdo do
Itamaraty ¢ enquadrada dentro da diminuig¢@o da relevancia das relagdes
exteriores para os governos Rousseff e Temer.

Se no primeiro capitulo foi visto que o Brasil costuma atuar
internacionalmente na area da satide primando por principios voltados
aos direitos humanos e costuma ser reticente com a seguranga em saude,
os achados deste estudo permitem tirar outras conclusdes. Contrariando
0 que era esperado, deixou para tras algumas questdes pertinentes aos
dilemas sociais que envolvem a Zika, primando pela manuten¢do da
imagem positiva do pais frente a parceiros e pela busca por recursos.
Para isso, ndo se absteve de agir aceitando algumas medidas que outrora
criticara, como a distribui¢do do virus para agentes de outros Estados.
Mesmo que fosse esperado que o pais atuasse dentro do regime, era
esperado que o fizesse de forma critica, algo que ndo ocorreu.

Conclui-se, portanto, que houve uma atuagdo mais pragmatica
do que em outras oportunidades, deixando para tras alguns aspectos
ideoldgicos utilizados historicamente na diplomacia em satde nacional.
Ambos os ministérios agiam visando primordialmente aspectos
econdmicos. Enquanto o principal motivo pela securitizagdo do tema
pelo Ministério da Saude era a busca de recursos, o Itamaraty agia com
o intuito de demonstrar que o perigo existente ndo se expandia aos
temas comerciais e turisticos, garantindo, a partir de informagdes
colhidas com os agentes da saide, que para essas circunstdncias nao
havia perigo. E presente em ambos também o tema das Olimpiadas.
Enquanto o MS atuou para executar medidas que garantissem que o
virus ndo seria espalhado, o MRE o fez com o intuito de garantir a
manuteng¢do dos Jogos — o que se enquadra na questdo da imagem e do
turismo.

O MS, por conseguinte, atuou na primeira questdo mais
expressiva de seguranga em saude acometendo o pais, de forma distinta
daquela constatada nos projetos de cooperacdo em diplomacia em saude.
Se nos exemplos positivos (HIV/AIDS, bancos de leite, medidas de
controle ao tabaco) o pais obteve boa imagem e passou a atuar como
promotor dos direitos humanos, no momento emergencial securitizou o
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tema e tomou, via de regra, de forma acritica as medidas recomendadas
por agentes externos, especialmente a OPAS/OMS através do RSI.
Nesse ultimo caso, manifesta-se também a influéncia dos EUA tanto no
Brasil como nos organismos internacionais, igualmente aceita sem
problematiza¢des. A parceria com o MRE ndo foi relevante a nivel
documental.

Assim, observa-se a horizontaliza¢do da politica externa. Nesse
caso em particular, o Ministério da Saude demonstra ser mais atuante
que o Ministério das Rela¢des Exteriores. Enquanto o Itamaraty tem sua
atua¢do muito focada em um momento imediato, o MS parece buscar
durante todo periodo parcerias e assisténcia internacional. Até mesmo
mostra intengdo de fazer do Brasil um protagonista no cenario global,
numa atuacdo que seria tipica do MRE.

3.4. Consideracoes Parciais

Apesar da Zika ser conhecida desde 1947, somente em 2015
passou a ser tema de preocupagdo global. Isso devido as possiveis
desordens neurolégicas a ela associadas, desconhecidas até a chegada do
virus no Brasil e aten¢do de médicos e pesquisadores brasileiros.

De acordo com o que foi possivel observar, os documentos
oficiais dificilmente mencionam os dilemas sociopoliticos do capitulo
dois, havendo pluralidade entre agéncias. Quando fazem, dificilmente
possui destaque, exposto de forma ambigua e pouco clara. Um dos
exemplos excepcionais ¢ o CONASEMS, um dos 6rgdos que mais
chamou atengdo para fatores estruturantes. De forma geral, a abordagem
¢ a de um problema de mosquitos, com silenciamento de outros dilemas
sociais existentes.

Outro entendimento ¢ o de que o Brasil seguiu as indicagdes
dadas pela OMS. A principal preocupacdo da organizagcdo era com 0s
Jogos Olimpicos e Paralimpicos, que acabaram por ocorrer sem
problemas conhecidos. Fora isso, as agdes sdo voltadas a vigilancia e ao
combate a0 mosquito, com alguma inquietude a respeito das mulheres e
familiares.

Na analise, ficou patente a estreita colaboragcdo com o CDC dos
Estados Unidos em especifico e com este pais de modo geral. Seu
envolvimento e interesse em seguranga em satide parece ser reconhecido
sem a presenca de um elemento questionador, tanto pela OPAS-OMS,
quanto pelo governo brasileiro. Parece ser igualmente compreendido e
aceito que os interesses dos estadunidenses sdo bastante focados no
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combate a doenga dentro das fronteiras do pais afetado, para que néo
chegue aos seus cidaddos, conforme dito pela propria Organizagdo
Mundial da Saide (WHO, 2016e, p. 12). Os beneficios potenciais
através da busca de parceiros em pesquisas e de recursos financeiros sao
vistos como prioridades. O governo brasileiro focou sua atuagdo
sobretudo na busca por conhecimento cientifico e na melhora do sistema
de vigilancia

A analise demonstrou, como principal conclusio, que os
gestores brasileiros buscaram securitizar a questdo de uma forma
bastante especifica. Em func¢do da limitagdo de fundos, houve tentativa
do aproveitamento da linguagem do risco e do medo,
instrumentalizando a securitizagdo para que fossem capitalizados
recursos internacionais ndo existentes internamente. A partir disso,
interpreta-se que a ideia era transformar esses fatores em questdes
duradouras. A literatura, corroborada pelo fato, demonstra, porém, que a
emergéncia tende a permanecer dessa forma por um periodo curto, ainda
mais distante do grupo de paises que mais defende esse tipo de
abordagem na saude.
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CONCLUSAO

O virus da Zika foi isolado pela primeira vez em Uganda, em
1947. Desenvolveu-se em dois tipos de linhagem, sendo um africano e
outro asiatico, continentes em que foram identificadas as primeiras
infecgdes em seres humanos. O de origem asiatica foi o que afetou o
Brasil, sendo a principal hipotese sua entrada a partir de turistas durante
eventos de massa.

A doenga, em solo brasileiro, foi al¢gada a um status
emergencial, sobretudo pela associagdo com a Sindrome Congénita do
Zika e pelo grau de desconhecimento que gera incerteza e aumenta a
sensacdo de risco (HEYMANN et al, 2016). Por isso, a epidemia foi
conduzida ao ambito da seguranga em escalas nacional e global,
efetuada por meio das declaragdes de emergéncia pelo Ministério da
Satde e pela Organizagdo Mundial da Satde.

Tendo esses elementos em consideracdo, procurou-se, na
dissertagdo, responder a seguinte pergunta de pesquisa: como podem ser
caracterizadas as respostas nacional e internacional do governo
brasileiro a epidemia do virus Zika? O principal objetivo para este fim
era o de descrever em que medida o governo brasileiro respondeu a crise
do virus Zika utilizando-se de medidas de securitizagdo. A hipotese era
de que a partir do historico brasileiro na saude global e da sua posi¢ao
como pais em desenvolvimento, na resposta a epidemia do virus Zika o
Brasil ndo priorizou uma via securitaria.

A escolha dessas assertivas justifica-se primordialmente com
base no marco tedrico exposto no primeiro capitulo. Através dele, foi
possivel identificar a emergéncia do virus Zika como preocupacdo em
saude publica nos niveis nacional e global ao verificar em que medida as
questdes de seguranga vem se vinculando a satde. Também
proporcionou avaliar a politica externa brasileira em saude e
entendimento sobre os possiveis atores e agendas envolvidos na politica
externa brasileira no setor da saude.

Este capitulo comeca explorando o tema da seguranca em
satide. Foram expostas a natureza, o impacto e o potencial politico dessa
area. Elementos como a preocupagao central com doengas infecciosas, o
recente surgimento de uma gama de novos atores, as diferentes posigdes
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento e como a doenca pode
ser securitizada também foram levantados.
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O debate tedrico proporcionou a exposicdo de distintas
abordagens que permitem o entendimento e pratica da seguranga em
saude. Eles foram distinguidos primordialmente pelo objeto referente
(Estado, populag@o, individuo e meio ambiente) e pela amplitude (amplo
ou estreito). A revisdo de literatura da area trouxe componentes que
permitiram diferenciar sete abordagens principais. Sdo elas, a seguranca
nacional, a seguranga em saude publica global, a seguranca humana, a
seguranca comum (ou seguranca internacional), a biosseguranga, a
seguranga ecoldgica e os estudos criticos em saude global. Cada um
deles da subsidio para visdes de mundo e praticas diversas e estdo
presentes na atuagdo dos agentes.

Em seguida, foram descritos as principais vantagens e perigos
potenciais da securitizacdo. Resumidos em cinco categorias (politico,
social, economico, legal e académico) trazem elementos que motivam
ou ndo os atores a tomar uma a¢do securitizadora. Entre os principais
beneficios constam o aumento de financiamento e capacidade de
mobilizacdo, enquanto os prejuizos podem ser riscos ao Processo
democratico, mobilizacdo desproporcional e estigma as pessoas
acometidas pela doenga ou associagdes.

Por fim, apresentou-se o Regulamento Sanitario Internacional
p6s-2005. Com objetivos de prevenir, proteger, controlar e facilitar
respostas de satde publica a difusdo de doengas (WHO, 2012), espera-
se que garantam seguranca sanitaria causando o minimo possivel de
prejuizo a economia, turismo e direitos humanos (FINEBERG apud
VENTURA 2013a, p. 156). Busca-se combater as enfermidades na sua
fonte (DAVIES; KAMRADT-SCOTT; RUSHTON, 2015, p. 6). Através
da sua anuéncia pode ser constituida uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional, que possui a vigilancia como principal
mecanismo (WHO, 2012).

A segunda parte desse capitulo traz a politica externa brasileira
no setor da saude. Foi notado, em geral, que a politica externa brasileira
foi ampliada e complexificada junto com a tendéncia global do final da
Guerra Fria. Ademais, a politica externa teve pouca énfase durante o
periodo em que o territério brasileiro foi acometido pelo virus da Zika.
Foi o periodo dos governos Dilma Rousseff e Michel Temer.

Com base na ampliacdo das relagdes exteriores, distintos dos
habituais surgem nesta arena, trazendo sua propria visdo de mundo
(MILANI, 2011). A cooperagdo desses orgdos com o Itamaraty ¢
representada pela horizontalizagdo da politica externa (PINHEIRO,
2008). A participacdo desses nas relacdes exteriores foi inclusive
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necessaria, em funcdo do conhecimento técnico que possuem
(PINHEIRO; MILANI, 2011). E o caso do Ministério da Saude, que
atua com base em identidades internas como os principios do SUS e os
direitos humanos, definidos na cooperacdo Sul-Sul estruturante em
saude (ALMEIDA et al, 2010; VENTURA, 2013b). E possivel mesmo
que o MS e o MRE possuam percepgdes distintas sobre o mesmo
problema.

A atuacdo brasileira na saide geralmente ocorre a partir da
resolucdo de questdes domésticas. O sucesso neste tipo de politicas,
como de HIV/AIDS, bancos de leite humano e medidas de controle do
tabaco, costuma levar a acdes internacionais. Foi visto que a diplomacia
em saude brasileira respeita os principios empregados pelo Ministério da
Satde, acima expostas.

Nos mecanismos de seguranca em saude, a tendéncia
demonstrada era a de uma postura critica. O Brasil se juntou, em casos
observados, aos paises em desenvolvimento em demandas contrarias a
utilizacdo de medidas como a distribui¢do de amostras de virus e
utilizacdo de mecanismos securitizadores. Ainda assim, se adequou ao
RSI de forma plena e exemplar, demonstrando que, embora seja critico,
quer transformar o sistema atuando dentro dele.

No segundo capitulo, por seu turno, as questdes
epidemiolégicas e de dilemas sociopoliticos foram expostas, bem como
a relacdo da Organizagdo Pan-Americana da Satde, da Organizacio
Mundial da Saude e do Comité de Emergéncia do Regulamento
Sanitario Internacional. Esses foram selecionados como contextos e
situagdes capazes de exercer pressdo e influenciar a resposta brasileira.

No caso dos dilemas, foi visto que os fatores epidemioldgicos
ndo podem ser vistos separadamente dos efeitos politicos e sociais. O
Zika virus expOe ainda mais a desigualdade no Brasil, afetando
desproporcionalmente aqueles cidaddos em situagdo mais vulneravel.
Geograficamente, sdo os do sertdo nordestino. Na questdo do género, as
mulheres. Na social, as classes mais baixas. Esses sdo alguns exemplos.
E importante destaca-los para que seja observado se na resposta
nacional foram incorporados ou silenciados.

Outro aspecto interessante ¢ a presenca na midia. Através do
levantamento de literatura, foi possivel observar algumas tendéncias que
auxiliam também nos argumentos do ultimo capitulo. A recepcdo da
audiéncia, fator fundamental para uma securitizacdo de sucesso
(BUZAN; WAVER; DE WILDE, 1998, p. 25), esteve presente.
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Especialmente nos periodos posteriores a declaragdo de ESPIN pelo
Brasil e ESPII pela OMS.

A OMS, alias, constitui o conteido da segunda metade do
capitulo intermediario, junto com seu braco regional, a OPAS. Foram
levantados documentos para complementar e aprofundar certos aspectos
da pesquisa de doutorado que estd sendo realizado na Pds-Graduagio
em Saude Global e Sustentabilidade da USP. A autora ja publicou um
estudo preliminar da questao (BUENO, 2017).

Ficou patente, em resumo, que a principal preocupagdo do RSI
e as recomendagdes giraram em torno dos Jogos Olimpicos e
Paralimpicos. Assim como com os outros atores, o temor era
relacionado as doencas associadas & infeccdo por Zika. Ainda que o
Comité de Emergéncia tenha discutido assuntos de direitos humanos,
justificados pela reforma de 2005, a pauta focou fundamentalmente no
curto prazo e perdeu muita for¢ca depois dos Jogos, ainda que haja sido
reconhecido que a doenga veio para ficar. Com recomendagdes
concernentes principalmente a esses fatores, foi um instrumento de
pressdo. Recorda-se do primeiro capitulo que a OMS possui um poder
intrinseco a partir do RSI, uma vez que pode tomar medidas drasticas
(recomendar que ndo sejam feitas relacdes comerciais e turismo, ou
mesmo o adiamento/cancelamento das Olimpiadas nesse caso) se o pais
ndo cumprir o que fora estabelecido. Ha cooperagdo estreita com os
Estados Unidos, bastido da seguranca em saide também conforme
observado no primeiro capitulo, foi notavel.

O terceiro e principal capitulo da dissertagdo tratou de aspectos
metodologicos e da atuacdo e resposta do governo brasileiro em si, com
seus atores e agendas. Foram abordados tanto o Ministério da Saude e
suas agéncias, quanto o Ministério das Rela¢des Exteriores na execucao
de atividades. Documentos estratégicos do primeiro foram levantados,
enquanto registros referentes as acdes do segundo foram avaliados.

O MS atuou com diversos atores. Entre os principais, foram
selecionados a SVS, a SNCC, o CIEVS, a RENEZIKA, o COES, o
CONASEMS e o CONASS. Via de regra, houve silenciamento das
questdes sociais levantadas no capitulo dois. Embora algumas agéncias
tenham trazido alguns desses temas para debate, de modo geral foi
excluida das principais diretrizes. Em geral, foi possivel observar um
discurso securitizador, em que o beneficio dos recursos era o principal a
ser visado, em virtude da falta deles internamente. Em nenhum
momento consideravam-se 0s potenciais perigos da securitizagdo.
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Houve, inclusive, tentativa de tornar a securitizagdo com efeitos de
longo prazo, o que nao foi feito com sucesso.

Interpreta-se, por isso, que os aspectos tradicionais da
identidade brasileira na politica externa em satde vistos no capitulo
inicial foram deixados de lado por um motivo pragmatico. Esse era o da
obten¢do de recursos e da mobilizagdo de atengdo global para a causa
brasileira. Os beneficios foram de curto prazo, sendo um dos unicos
continuos o desenvolvimento da vacina. Ressalta-se, inclusive, que o
Brasil abriu mao de questdes em que outrora fora critico, como a
distribuicdo de amostras do virus. Nessa vez o fez sem problematizar,
firmando em sequéncia parceria com entidades estrangeiras.

A percepg¢do que se tem é que os tomadores de decisdo
brasileiros buscaram fazer o que acreditavam que era possivel no
momento. Na auséncia de recursos, era necessario captar financiamento.
Para atingir isso, ndo foi levado em consideragdo que as medidas de
curto prazo, embora uteis, sdo insuficientes em paises em
desenvolvimento, conforme argumentado no primeiro capitulo por
Davies (2008). Isso porque ndo ha estrutura adequada que permita a
resolugdo definitiva do problema. Por conseguinte, a resposta nacional
foi insuficiente, assim como os recursos disponiveis. Faltou considerar
mais aspectos estruturantes, bem como os determinantes em saude e
dilemas sociais — como uma discussdo profunda a respeito de direitos
reprodutivos, por exemplo.

Os EUA se sobressaem em sua influéncia no Brasil, assim
como no caso da OMS. Se ja havia um contexto de criagdo de acordos
nos ultimos anos, isso foi confirmado através do fato de que fora o Unico
pais com o qual o Brasil criou acordos formais sobre a questdo. O
interesse estadunidense é, sobretudo, em questdes de vigilancia.
Conforme observado, zelam por evitar que enfermidades sejam
espalhadas para o seu territdrio, atuando na fonte (WHO, 2016e, p. 12).

Depreende-se que os atores securitizadores (exercem o
discurso) sdo, via de regra, as agéncias vinculadas ao Ministério da
Satde. Os atores funcionais (que influenciam) sdo sobretudo do exterior,
especialmente a OMS/OPAS, através do RSI e demais iniciativas, € 0s
Estados Unidos, com a cooperagdo que vem de anos. O objeto referente,
por parte do governo brasileiro, fora a populagdo nacional, vista em
conjunto.

A estratégia brasileira se aproxima fundamentalmente da
concepgdo de seguranga em saude publica global, da OMS. Isso porque
ficou claro que a seguranga foi instrumentalizada e utilizada de forma
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pragmatica, visando a obtencdo de recursos, € ndo apenas como
instrumento analitico. O intuito era a adi¢do de senso de importancia a
questdo, visando a obtencdo de recursos. O governo nacional parece ter
pensado, assim como Elbe (2006, p. 138), que ha custos também em néo
securitizar. De certa forma também abrange parte da chamada seguranga
comum, principalmente na questao multidisciplinar.

Com relagdo ao Itamaraty, ha uma atuagdo bastante simploria.
Recebendo informagdes das agéncias sanitarias, o Ministério das
Relagdes Exteriores parece ter se limitado a disseminagdo de
informacdes que impedissem a suspensdo do comércio internacional e
que garantissem aos turistas que o Brasil era seguro. E interessante
observar que, enquanto o MS securitizava e passava sensac¢ao de risco e
ameaca para os agentes internacionais visando o aspecto econdmico e a
manutencdo das Olimpiadas e Paralimpiadas, o MRE buscava
demonstrar que, na verdade, o risco ndo era tdo grande e os turistas
seriam recebidos sem muitas ameacas a sua saude. Como ambos
utilizavam basicamente do mesmo repositério de informacgdes, € nitido
que o contexto e a construcao do discurso importam.

Na epidemia da Zika fica evidente que a detentora desse tipo de
conhecimento, isto €, o0 Ministério da Saude, especialmente representado
pela Secretaria de Vigilancia em Saude, foi o principal atuante. A SVS
pode, dessa forma, ter atuado com a sua propria mentalidade na
resolucdo da questdo, enquanto o MRE se limitou ao que concerne a
imagem do pais, fornecendo informacgdes elaboradas pelo MS. A
diminuta atuacdo do Itamaraty é enquadrada dentro da diminuigdo da
relevancia das relagdes exteriores para os governos Rousseff e Temer.
Destaca-se, assim, a horizontalizag@o da politica externa.

Responde-se, objetivamente, a pergunta de pesquisa com a
afirmag@o de que a resposta nacional e internacional do Brasil ocorreu
de forma pragmatica, visando fundamentalmente a obtencdo de recursos
¢ a manutengdo dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos, sendo comandada
sobretudo pelo Ministério da Satde e suas agéncias. A securitizagdo foi
instrumentalizada, com vistas, sobretudo, a aspectos econdmicos, como
a obtencdo de recursos e a normalizacdo do turismo e das relacdes
comerciais. E interessante notar que os agentes brasileiros
demonstraram otimismo com a securitizagdo num primeiro momento
para atrair aten¢@o e recursos internacionais, mas que a continuidade
dessas mesmas vantagens foi questionada, ndo tendo sido observada.
Demonstra-se, por conseguinte, que assim como a atuagdo, os beneficios
securitizadores sdo a curto prazo.
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A hipdtese de que o Brasil ndo priorizaria a via securitaria €
parcialmente negada e, acima de tudo, reinterpretada. O governo
brasileiro, comandado pelo MS e pela SVS, de fato tomou movimentos
securitizadores importantes, sem sequer problematizar as orientagdes
provenientes de atores como a OMS. Tampouco buscou parceiros
tradicionais como os paises em desenvolvimento. No entanto, isso foi
em fungdo da via pragmatica e ndo necessariamente por definicdo de
principios ideologicos. Ainda assim, ha pluralidade na posi¢do tomada
entre agéncias. Mesmo que ndo tenha sido o foco central, algumas
destacaram o papel de alguns determinantes. O pais necessitava de
recursos, ainda mais porque vivia num ambiente de crise e diminui¢do
de montantes destinados a saude. Por isso, entendia que necessitava
buscar financiamento com aqueles que eram capazes de ajuda-lo.
Também acreditava que deveria garantir a normalidade das relacdes
comerciais, do turismo e das Olimpiadas, cujo cancelamento
prejudicaria nas outras esferas e na imagem do Brasil no exterior. A
OMS e os EUA demonstraram inten¢do de ajudar, a partir dos seus
interesses e visdes de mundo, que podem ser compreendidos retomando
o debate tedrico do capitulo inicial. Interpreta-se, portanto, que
independente da via que o governo brasileiro gostaria de adotar, ele
acreditou que a Unica possivel era a securitizadora, capaz de angariar
mais recursos para um problema grave. Por isso, houve
instrumentalizacdo da securitizagao.

As limitagdes do estudo estdo relacionadas as fontes. Embora os
documentos tenham sido bastante eficazes para a andlise, uma
compreensao mais profunda pode ser feita em pesquisas futuras a partir
de entrevistas com atores influentes, caso haja possibilidade. Mesmo em
aspectos metodolégicos, a utilizagdo da analise documental possui
fraquezas, como a possibilidade de que agentes excluam da producao
registros que sejam embaragosos para si ou suas instituigdes, a
possibilidade de viés ou de estarem incompletos, entre outros.

Pelo fato de ser uma pesquisa exploratoria, esta dissertagao
trouxe a tona trés principais possibilidades distintas de aprofundamento
em trabalhos posteriores. Uma delas diz respeito a securitizagdo
brasileira, que poderia ser exposta também a partir da atuagdo de
agentes distintos dos salientados no Capitulo 3 (MS e suas agéncias e
MRE), como os orgdos pertencentes ao legislativo, por exemplo.
Também poderia ser averiguado de que forma a postura brasileira
influenciou outros paises, sobretudo aqueles em desenvolvimento, com
quem manteve bom relacionamento em anos anteriores € que 0 marco
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teorico da segurancga em saude supde proximidade no modo de lidar com
estas questdes. O segundo componente refere a horizontalizacdo da
politica externa brasileira, em que poderia ser verificado com mais
énfase como se deu o relacionamento entre os atores domésticos e
externos. O terceiro, enfim, concerne aos dilemas sociopoliticos e a
relagdo da OPAS e da OMS com o caso.

Investigagdes posteriores podem, igualmente, aprofundar a
questdo do posicionamento do Brasil nos foruns e reunides referentes a
seguranca em saude. A partir dos dados obtidos, foi possivel observar
que o comportamento nesse caso foi divergente daquele manifestado em
outras situagdes recentes por delegagdes brasileiras. Qual seria o aspecto
predominante desde que esse assunto surgiu com for¢a na agenda
internacional? Qual o posicionamento do Brasil durante o periodo mais
recente antes da reformulagdo do RSI, durante e ap6s isso? Sdo questdes
contextuais que ajudariam a compreender ainda mais o comportamento
brasileiro durante a epidemia do virus Zika e em futuras emergéncias de
satide publica, nacionais ou internacionais.
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ANEXO A —Plano de Cooperaciao em Satide Brasil — Estados
Unidos

PT.ANO DE COOPERACAQO EM SATIDE BRASIT, — ESTADOS UNTDOS

No contexto de emergéncia de saude publica, estabelecer um comité gestor
com o objetivo de executar agGes para acelerar a aprovagao de projetos e
compartilhamento de materiais e informac&es

Assinar Protocolo Especifico para apoiar e dar celeridade, dentro das
competéncias da ANVISA e FDA, dos processos regulatdrios inerentes as
atividades e produtos descritos abaixo

P Nivel Parceiros Observagées/Encam
inhamentos
AREA 1: Desenvolvimento de vacinas e tratamentos
1.1 Concluir o processo de SCTIE/BUTA Serd o ponto de
desenvolvimento da vacinada | Curto NTAN/ partida para as
dengue Prazo NIH/ANVIS futuras vacinas
A/FDA de Zika
1.2 Ampliar a pesquisa e SCTIE/BUT Parceria com
desenvolvimento de etapas Curto | ANTAN/ Biomanguinhos.
intermediarias comuns e Prazo | FIOCRUZ/IE Possibilidade de
desenvolvimento final de C/NIH/ grupo de trabalho
alternativas de vacinas para o BARDA/AN bilateral
virus Zika VISA/FDA (BARDA/NIH)
BARDA/BUT Parceria com
1.3 Desenvolver vacina Curto ANTAN/ Biomanguinhos.
inativada para o virus Zika Prazo | SCTIE/NIH/A Possibilidade de
NVISA/ FDA grupo de trabalho
bilateral
(BARDA/NIH)
1.4 Avaliar a indicacdo de
medicamentos ja existentes e M
desenvolver novos tratamentos | € SCTIE/NIH/B Sem comentarios
para infec¢do pelo virus Zika, d ARDA
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incluindo imunoterapia,
antivirais e terapias alternativas

i
0

AREA 2: Desenvolvimento de ferramentas de diagndst

ico

2.1 Desenvolver testes
sorolégicos com boa acuracia

SCTIE/SAS/FI

para diagndstico de infec¢do Curto OCRUZ/ Sem comentdrios
pelo virus Zika, que o Prazo | NIH/CDC/BAR
diferencie de outros flavivirus, DA/ANVI
incluindo point of care e SA/FDA
possibilidade de produgdao em
larga escala
SCTIE/SAS/FI
2.2 Desenvolver teste molecular| Curto OCRUZ/ Sem comentarios
point of care Prazo | NIH/CDC/BAR
para diagndstico de infeccdo DA/ANVI
pelo virus Zika SA/FDA
2.3 Desenvolver algoritmos SCTIE/SAS/FI
para diagndstico laboratorial, Curto OCRUZ/ Sem comentarios
utilizando tecnologias ja Prazo | NIH/CDC/BA
disponiveis e outras a serem RDA/
desenvolvidas ANVISA/FDA
2.4 Estabelecer um painel Curto | SCTIE/SAS/FI
de referéncia para validar Prazo | OCRUZ/BA Sem comentarios
testes moleculares para / RDA/
diagnéstico para garantir a Imedi | NIH/CDC/FD
segurancga do suprimento ato A/ANVISA

do sangue

AREA 3: Fortalecimento do acompanhamento e atengéo a satde

3.1 Desenvolver Bancos de

Imagens de casos de
malformacdo  congénita
decorrente da infecgdo

pelo virus Zika

o T o

SCTIE/SAS/
FIOCRUZ/
NIH/MCTI/
BARDA e
outros

Sem comentarios
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p
r
a
z
o
3.2 Acelerar pesquisas para
diagnostico, tratamento e M SCTIE/SAS/F
protocolo de é I0C| Sem comentdrios
acompanhamento de d RUZ
gestantes, recém nascidos i /
e outros seguimentos o NIH
populacionais afetados
pelo virus Zika p
r
a
z
o
AREA 4: Pesquisa
4.1 Fortalecer o SCTIE/FIOCR
biorrepositdrio conjunto Curto | UZ/NIH/M Sem comentarios
para o desenvolvimento de | Prazo | CTI/ BARDA
pesquisas e outros
4.2 Fortalecer a pesquisa
sobre as potenciais formas | Curto | SCTIE/SAS/ | Sem comentarios
de transmissdo do virus Prazo | FIOCRUZ/
Zika (transmissdo sexual, IEC/NIH e
vertical, sangue e outras) e outros
a persisténcia
do virus
4.3 Acelerar pesquisa
utilizando protocolos C FIOCRUZ/IE Elemento-chave
padronizados para avaliar u C/NIH e parao
anomalias neuroldgicas e rt outros desenvolvimento
outras anomalias em o] de avaliacdo de
gestacdes que tiveram e risco e
complicacGes decorrentes M comunicagao
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de infec¢do por virus é
Zika d
i
o
P
r
a
z
o
4.4 Publicar editais conjuntos
para o desenvolvimento de | Curto | MS/MCTI/ Sem comentarios
pesquisas sobre o virus Zika | Prazo | HHS/NIH
4.5 Desenvolver estudos
sobre fisiopatologia, Curto | FIOCRUZ/IE | Sem comentarios
imunologia e caracteristicas | Prazo| Ce outros
clinicas da infecgao pelo virus
Zika
AREA 5: Controle Vetorial
5.1 Avaliar e ou desenvolver
métodos alternativos de Curto | SVS/CDC/FI[ Sem comentarios
controle vetorial, com Prazo OCRUZ/
possibilidade de utilizagdo FDA/AN
em larga escala VISA
AREA 6: Monitoramento e Avaliagdo
6.1 Assegurar a avaliacdo FIOCRUZ/MS
de programas e produtos. Contin JANVISA| Sem comentarios
uo /I
EC/FDA/
CDC

AREA 7: Vigilancia e Estudos

Epidemioldgicos

7.1 Desenvolver modelos
para estimar a forga da
transmissdo e o impacto da
infegdo pelo virus Zika

Curto
Prazo

FIOCRUZ/
MS/IE
c/
CDC/N

IH

Sem comentarios
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ANEXO B - Carta de Intencdes em Saude e Ciéncias Médicas entre
0 Ministério da Saide da Republica Federativa do Brasil e a
Universidade do Texas Medical Branch

CARTA DE INTENCOES
EM SAUDE E CIENCIAS MEDICAS

ENTRE
O MINISTERIO DA SAUDE DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
E

A UNIVERSIDADE DO TEXAS MEDICAL BRANCH

Esta Carta de Intengdes (“Carta™) tem validade a partir da data da (ltima assinatura
abaixo (“Data de efetividade™ celebrada entre o Ministério da Saide (MS) da
Repiblica Federativa do Brasil e a Universidade do Texas Medical Branch d/b/a UTMB
Health (“Universidade™ ou “UTMB"™), institui¢io de saiide do Sistema de Universidade
do Texas (“Sistema™), uma agéncia do estado do Texas localizada na University
Boulevard, Galveston, Texas 77555-0926, doravante referidos como "Partes":

CONSIDERANDO que as Partes reconhecem o estado de emergéncia global declarado
pela Organizagio Mundial da Salde devida a séria preocupagiio com a saide publica
global gerada pela epidemia do virus Zika e sua associagdo com a microcefalia;

CONSIDERANDO que as partes desejam promover uma parceria colaborativa visando
a inovaglio em pesquisa, desenvolver uma cooperagio frutifera no campo da saide e
ciéncias médicas e apoiar com conhecimento e produtos que auxiliem no combate ao
virus Zika.

Em consideragio a mitua convergéncia e concordincias aqui expostas, as Partes
chegaram, portanto, ao seguinte entendimento:

1. Consistente com a lei aplicavel, todas as atividades deverdo ser realizadas com
base na igualdade, reciprocidade e beneficios mituos para ambas as Partes.

2. Para executar esta parceria ndo exclusiva, o Ministério da Sainde designa o
Instituto Evandro Chagas (IEC), Laboratorio de Referéncia Nacional para
Arbovirus ¢ Centro Colaborador da OPAS/OMS para Referéncia e Pesquisa em
Arbovirus. A Universidade do Texas Medical Branch designa seu Vice
Presid

P A iado para a Admini: a0 de Pesquisa.

3. Os esforgos iniciais da cooperagdo serdo direcionados para o desenvolvimento
de pesquisa conjunta para uma vacina contra o virus Zika. Outras prioridades
para a cooperagio também poderdo ser identificadas por mituo consentimento
dos Participantes durante o desenvolvimento do trabalho ou pesquisa.

4. Os métodos de cooperagio previstos nesta Carta de Intengdes destinam-se a
incluir, mas ndo estdo limitados a:

»  Acordos de pesquisa colaborativa;
= Troca de informagdes e melhores praticas;
+ Intercambio, formagio ¢ treinamento de cientistas ¢ delegagoes; e
« Consultas, reunides e conferéncias cientificas. L
‘4
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5. Espera-se que, sempre que possivel, as atividades conjuntas sejam coordenadas

com, ou solidérias as agdes e metas de outros orgdos de sande internacional,
special a Organizagio Mundial de Saide, dentro da razoabilidade
possivel.

6. Todas as atividades empreendidas no dmbito desta Carta deverfio ser conduzidas
conforme as leis e regulamentos aplicaveis de ambos os paises e estdo sujeitas &
disponibilidade de pessoal, recursos ¢ meios financeiros necessarios.

7. Para a implementagio das atividades previstas nesta Carta de Intengdes, as
partes estabelecerdo acordos formais que incluem um Plano de Trabalho com
um cronograma de execugdo a ser assinado pelas autoridades de ambas as partes.

8. Um Comité de Coordenagio tenciona reunir-se pelo menos duas vezes ao ano
para analisar o progresso e mensurar os resultados alcangados no mbito desta
Carta de Intengdes e dos Planos de Trabalho. Pelo lado brasileiro, o Comité de
Coordenagio serd presidido pelo Ministério da Saide e, pelo lado estadunidense,
pela Universidade do Texas Medical Branch.

9. A Parte p ndo disponibilizard i informagdes, documentos,
materiais ou dados confidenciais da Parte fornecedora sem autorizagdo prévia,
por escrito, da Parte fornecedora.

10. Qualquer disputa que surja sobre a interpretagio ou aplicagdo da presente Carta
de intengdes deverd ser resolvida amigavelmente mediante consultas por
representantes designados.

11. Nenhuma das Partes estd fega]menle obrigada a desenvolver as atividades
previstas ale que os acordos especificos sejam pactuados.

12. Essa Carta de Intengdes passa a vigorar a partir de sua assinatura e terd vigéncia
de 5 (cinco) anos. As Partes poderdo rescindir esta Carta por qualquer motivo
por meio de um comunicado escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia. A nio
ser que seja rescindida, a Carta poderd ser renovada automaticamente por
periodos de 5 (cinco) anos.

13. Esta Carta foi preparada em inglés e ‘portugués. Em caso de inconsisténcia, a
versdo em inglés devera ser aplicada e prevalecers para as Partes.

- O restante desta pagina ndo possui contevido-
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As Partes tornam esta Carta vigente a partir de sua Data de Efetividade.

Pelo Ministério da Saide da Pela Uni idade do Texas Medical Branch
Republica Federativa do Brasil

i =2

Toni D’Agostino

— t -
#7 Mifiistro de Estado daswesidmm Associado para Administragio
Dun: ' £1,/02 /o058 s Boase

Data: /201

Acordado e Entendido:
A A
Dr. Mariano Garcia-Blanco

Professor e Diretor

Departamento de Bioquimica e Biologia
Molecular
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ANEXO C — Carta de Intencio entre a Secretaria de Vigilancia em
Saude, Ministério da Satde, Republica Federativa do Brasil e os
Centros para Controle e Prevencio de Doencas, Departamento de
Satde e Servicos Humanos, Estados Unidos da América para
Cooperacgao em Saude Publica e Vigilincia em Saude

Carta de Intangie
ks
A Secretarin de Vigiline & am Sadde,
Miristério da Saude, Republca Fedirativa oo Brasil

"
 Coniros pam Controbe e Freeengio de Doengas,
Degariamenta de Saioe & Servigos Humarson, Eatadis Unidas da dmenca

par
Cooperaglo =m Salde Phblica ¢ viglieci em Sadde

Beiil, ¢ 05 CENITDS pary
ded Unidos da Amancs,
. Bragil - EA.A. pary
o am Oénca = Tecnokegia, inclundo o Grupo de Trabalho Brasi E.ULA. e 5o 0de Peklica;
ando UM reconFecimenta da importinda de prevercho » cortole de doencas comuniEivi o ndo
unicdvels: 8 confirmands sua imenglo de contruar e de forlaieces @ cooperaclio ressas ree Ao Ales
naticnal, Feerpoverramentsl, regional e ghobal, reconheosm o UL entendimenicy:

e

il 1 - Objetive
E5ta Carta de Intengie visa a promover oolaboragBes e

parmicularmants vigldnca o
domnges inkocosas emenenies e Gl
renpeiti & erargANCS de s e campo. e salds amboKntal. Demro dessas s,
frface dwierd ser dada a wglénca, imestigacio, monforamenta e svadegdo, provenclo, retemantc &
s et irat Rucicnal

Comandciveis @ promag

Cldusula 2 - Formas de Cooperacio
05 Faricpanses tim o rtengBo de alcangar w fing wtbdizanea i seguinses forman de cxepaafic
3] Organizacino s particisacio em conferdncias, resnidei, Crsos, oficras e g dvenios de nserenan
miitue;
b} Promedia

wiercimbic de bicniodk nei campes chentficn, hicnicn & gare
g%0 no deserho, impkemestacho afou wiallacBo de pesauises ¢
S50 M0,

piEugl0 MU £om outrot palied @ com organizaghes reponss & ilinasonals nas Arep Giladas

5 projeios ce sagde pislica

wfens financeira a quires spbncisd heds

Envare, ou 3 arganizacies alia govsrnamentas do pais anfin
 far dontrs das dneas dos beus mandatos inssrucionals;

T} o sveio de Jenrdos maieuss, promogdo e soesso de fenclordnos cu LEcnicos contratadas dog
Participantas 3 instalagfies do cuiro Fartopaste ou dos S8 BafE s,

estadets ou Incas o8
g, Guanda os Particpanies i

rdarem

Cliumuis § = Prejetes.

raciktar a iImplmentacio do objein desia Carte de Inienglo, podirs 57 pactuados, ook = P
wrencs dearrevendn projtes epectiioss. Em casa de discord bncli antre um aness de pre
ntengho, » Carta e ivengdo dewend cresvalecer
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Clusula & - Pesguisa
Almpkmantagie g projeins da pesguisa el wenda seres humeanos deverdo seguir 2= lels. regulamentos @
ooiiticas de cada Partkeiants a respeite 9 @l pesquis,

‘Causula § - Becursos
Attvidedies condusidas no dmbito dests Carta de incengBo estla sujeitas a dispoaiblidade de reowsos
financeinos e Guiros recarsos de cada Particpante

Clinsiada & = A Ranprito da intanchs Ligal
Esta Carma de intencle nlo cansstiui um acarda intermacional m nio extabeleces dreitos ou obrigaphes de lei
Imamackral, das hats do Brail, ou das las den Eicos Unidos: da hmérics,

Clinsiila 7 - Dufagis

Cooperacio so dmbio Sesta Cara de Intenclo podd CoMaiar oo & Ssinatws peios Pamicipaste: o
permanecerd em ¥igor por periodo de quatro i4) ancs. O Famicpastes podem corcordar mutuamente ¢ por
escritn e extender o merindo da cocperagio por QuatTo (4) amos adicanads, ragueke momanto.

Clisaula § - Modificacic
Eiti Carta e intescho podi iar modificada com bise am progscsts escrits de um deos Particpentes &
tansantiments, per ascrile, do culra Pasticipants.

Clusula § - Tersinaghs

A presente Carta de IntengSo pode ser terminada 2 qualguer momento par qualguer dos Paticpaates, devenda
3 notificacdo sar dada com antecedincia minima da 30 dias. A tarminacdo da presanta Cara de Intenclo ndo
deyerd afetar 3 duracio cu walidade de projetcs em andamento.

Axwrada em itianis, Gedrgh, ELA, me dia 11 de sailo de 2012, em duplicata, nas linguas portugwess & inglesa

Secrqtaria da Vgl becia am Saude, Cantros pars Costrols o Prevencio de Dosndas
Aolisi it i i Serach, R iblica Paderatie do Semil Bepariamenta de Jaide & Serviga Humanas, ELJA

Jarbas da Siva Ir.
Seoretdl
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ANEXO D - Carta de Intencoes entre os instituos nacionais de
saude Departamento de Saude e Servicos Humanitarios dos Estados
Unidos da América e o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao

da Republica Federativa do Brasil, e 0 Ministério da Satide da

Republica Federativa do Brasil

CARTA DE INTENCOES
ENTRE

0F INSTITUTOS NACIONAIS DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE 5AUDE E SERVICOS HUMANITARIOS DOS ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA,
ED

MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD
DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
EQ

O MINISTERIO DA SAUDE DA REPUBLICA FEBERATIVA DO BRASIL

Teido como partes o Ministério da Cséneda, Teenologia ¢ Inovagdo (MOTT) e o Ministério da
Saide da Repiblica Federativa de Brasil; ¢ os Institutes Naclonais de Saide (NIH pele sen
serdnimo em inghés), que o uma aglneia pertencente an Departnmento de Sadde @ Servigos
Humanos dos Estados Unidos da América (DHHS pelo seo acrbnimo em inglés), (Partes):

DESEJANDH aproximar ¢ desenvalver eoopesaghies para a pesquisn em sadde;

CONSIDERANDD o Acerdo de Cooperagio entre o8 Estados Unidos dn America ea
Repiblica Federativa do Brasil relativo § ciéncin e tecnalogia sssinslo em feverearo de 1984

CONSIDERANDO as discussbes oeorridas em 2012 durante o Encontro da Comissho
Conjunta Brasil-Estados Unides para Cidneda ¢ Teenologiag

AFIRMANDO que nenhuma das seies ampreendidos pam implementar esta Cara de
Intengiies ohjctiva substitair ou impedic cutzss atividades e pesquisa biomédica entre Brasi]
& Estados Unidos da Amiérca

ANLUNCTAM o seguinie:

1. Deservolver um programa coordensdo que apeiari o pesquisa colaborativa em sallde
focadn em fireas de interesse miltuo e com priovidsde nacional compartithada.

B

. Apoizr uma variedade de aghics que aumentem 1 coppermEio em pesquisa para a aalde,
incluinda:

a Apoio integrade a projetos de pesquiss envelvendo pesquisadares brasileiros o
eslsdurnidendes;

b, Desenvalver parcerias ¢ redes visard s & colaboragio em pesquisa hisica,
aplicada & climea:

@, Desenvalver pesquisa colshorativa translacional em parcerias e redes;

i Intercambiar material ciemifico ¢ informacso;
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e Fagilitar ¢ simplificar os requerimensos regulatdrios ¢ de inspogiio;

. Coordenar, planejar e convocar éncontros cientificos, conferéncins, visitas a
centios de pesquisa, consultas & capacilagies,

g Outras atividades que poderfio ser mutuamente identificadas ¢ acordadas.

3, Condugir todas as stividades contenpladas por esta Carta de Infenglies de acordo com
todas & politicas, leis e regulamentos aplichveds bs Partes, Este documenta nfic cria
chrigagdies vinculantes, Todas as atividades no escopo desta Carta de Infengles estio
sujeitas i dispenibilidade de recursos humanos ¢ financeiros

4. Convidar e acolher outros colabosadores, como por exempla: o Conselha Nacianal de
Desenvalvimenta Cientifien & Tesrobiaico (CMPg), a Financisdora de Estudos ¢
Prajetos (FINEP), a Fundagio Oswaldo Cruz (Fioeruz), as Unidades de Pesquasa do
WCT, &5 Fundngibes de Apoio & Pesquisa (FAF) ¢ outras instituighes pablicas e
privadas de pesquisa em salde, segundo o entendimento entre as Partes.

Estn Casta de IntengBes passs a vigorar na datn de sun assinatura, e terh vigincia de 5 (cinco)
anes. A nfio ser que sein reseindida, o Carta poderd ser renovads avtomaticamente no final da
quinto ana per mais 5 (cinee) anos. A Carta de Intengdes pode ser denunciaca por qualquer
Parte, desde que as ouims partes sejam anterommente avisadss, por cserite, no prozn de 90
dins.
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Francis Collins, M.D. Carlos Afonse Nobrs
Daretor, NIH, DHHS Speretinie de Paliticas e Programas para
Pesguisa ¢ Desenvolvimento, MCTI

Carlos Gadedha I arbosa da Silva Hinior
Secretano de Ciéncia, Tecnalogio ¢ S io de Vigilincia em Salde, M2
Insamis Estratégicos, M3



