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RESUMO

O presente trabalho tem por escopo o estudo da diplomacia das vacinas no combate a
pandemia da Covid-19. Diante da propagacdo do coronavirus e suas variantes, destacou-se a
necessidade de cooperagdo e solidariedade internacional em resposta a crise global de saude.
A diplomacia da vacina é uma parte critica dessa resposta, pois pode ajudar a construir um
sistema de salde global mais sustentavel e equitativo, a0 mesmo tempo em que promove a
recuperacdo econdmica e apoia as populacGes mais vulneraveis. Neste sentido, o problema
central desse estudo se concentra exatamente em descrever o papel da diplomacia das vacinas
como forma de efetivacdo do direito humano a satde no combate a Covid-19. Os objetivos
tracados foram o de descrever a doenca causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2 e suas principais implicacfes, estudar a importancia das vacinas na efetivacdo do
direito fundamental a salde, analisar a evolucdo da diplomacia da saude e o papel da
diplomacia das vacinas no combate a pandemia da COVID-19. Quanto a metodologia, a
pesquisa é qualitativa e descritiva, utilizando como método de coleta a documentacdo indireta
e documental. A anélise dos dados é feita a partir de uma revisdo bibliografica. Ao final, o
fendmeno vivenciado atestou que os problemas relacionados a salde necessitam de respostas

globais e uma cooperacéo internacional cada vez mais estruturada e eficaz.

Palavras-chave: Covid-19; Imunizantes; Cooperacdo Internacional; Direito a Saude.



ABSTRACT

The scope of this work is to study the diplomacy of vaccines in the fight against the Covid-19
pandemic. Faced with the dissemination of the coronavirus and its variants, the need for
international cooperation and solidarity was highlighted in response to the global health crisis.
Vaccine diplomacy is a critical part of that response, as it can help build a more sustainable
and equitable global health system, promoting economic recovery and supporting the most
vulnerable populations. In this regard, the central problem of this study focuses precisely on
describing the role of vaccine diplomacy as a way of fulfilment of the human right to health in
the fight against Covid-19. The objectives set were to describe the disease caused by the new
coronavirus, named SARS-CoV-2 and its main implications, to study the importance of
vaccines in the fulfilment of the fundamental right to health, to analyse the evolution of health
diplomacy and the role of vaccine diplomacy in combating the COVID-19 pandemic. In terms
of method, the research is qualitative and descriptive, using indirect and documentary
documentation as the collection method. The data analysis is based on a literature review. In
conclusion, the phenomenon experienced attested that health-related problems require global

responses and increasingly structured and effective international cooperation.

Keywords: Covid-19; Immunizations; International Cooperation; Right to Health.
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1 INTRODUCAO

A diplomacia da vacina tornou-se um aspecto central da resposta global a pandemia de
COVID-19. A distribuicdo de vacinas e recursos relacionados ndo € apenas uma questdo de
salde publica, mas também uma questdo geopolitica com consequéncias de longo alcance
para as relagdes internacionais e o futuro da cooperacao global.

Neste estudo exploraremos o desenvolvimento e as implicacGes trazidas pela Covid-19, a
importancia das vacinas na efetivacdo do direito fundamental a salde, a origem, a evolugédo
historica e a importancia da diplomacia da satde global e das vacinas no combate a pandemia
da Covid-19.

Por meio de um exame abrangente desses tOpicos, obteremos uma compreensao mais
profunda da natureza complexa e interconectada da diplomacia de vacinas no contexto da
pandemia de COVID-19.

A diplomacia da vacina é o uso de vacinas como uma ferramenta para promover
objetivos geopoliticos e promover a cooperacdo internacional. A pandemia do COVID-19
trouxe a questdo da diplomacia da vacina para o primeiro plano da atencdo internacional, a
medida que paises, de todo o mundo, lutam para garantir 0 acesso as vacinas para suas
populagdes.

Nesse contexto, a diplomacia de vacinas refere-se a negociacdo de acordos e parcerias
relacionadas a vacinas entre paises, bem como a distribuicdo de vacinas e recursos
relacionados.

O objetivo da diplomacia das vacinas é garantir 0 acesso equitativo as vacinas e usar a
resposta a COVID-19 como uma oportunidade para construir uma comunidade global mais
colaborativa, interconectada e resiliente.

OrganizacOes internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Alianca
Global para Vacinas e Imunizacdo (GAVI) desempenham um papel crucial na coordenacgéo e
facilitacdo dos esforcos de diplomacia de vacinas, mas ainda ha muito trabalho a ser feito para
garantir 0 acesso equitativo as vacinas para todos.

A pandemia do COVID-19 destacou a necessidade de cooperacdo e solidariedade
internacional em resposta as crises globais de saude. A diplomacia da vacina € uma parte
critica dessa resposta, pois pode ajudar a construir um sistema de saude global mais
sustentavel e equitativo, a0 mesmo tempo em que promove a recuperacao econémica e apoia

as populacGes mais vulneraveis. Com a abordagem certa, a diplomacia de vacinas tem o
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potencial de transformar a resposta global ao COVID-19 e preparar o terreno para um mundo
mais cooperativo, resiliente e equitativo nos préximos anos.

Neste sentido, o problema central da pesquisa se concentra exatamente em descrever o
papel da diplomacia das vacinas como forma de efetivacdo do direito humano a saude no
combate & Covid-19.

A tematica se mostra bastante relevante uma vez que a diplomacia das vacinas tem se
apresentado como a principal ferramenta de enfrentamento a propagacdo do coronavirus e
suas variantes. Neste interim, a relevancia do tema pode ser aferida sob trés pontos de vistas
diferentes, quais sejam: o social, visto que o conhecimento produzido trara reflexdes e
implicacbes diretamente & comunidade, que atravessa a pandemia atenta aos desafios e
conflitos advindos da necessidade de ampla e efetiva vacinagdo; o cientifico, ja que visa a
contribuir com a interpretacdo escorreita que deve ser dada a toda matéria que rege a
diplomacia das vacinas, dentro da perspectiva de efetivacdo do direito a salde e o
profissional, através do qual se buscara evidenciar quais beneficios praticos serdo aportados
aos operadores do direito, fundamentado na visdo de que o direito a salde e os desafios da
vacinacao diante do Covid-19 encontram inimeros obstaculos.

O objetivo geral da pesquisa € fazer um estudo sobre a importéncia da diplomacia das
vacinas no combate a pandemia do Covid-19.

Os objetivos especificos sdo os de descrever a doenga causada pelo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2 e suas principais implicacfes, estudar a importancia das vacinas na
efetivacdo do direito fundamental a salde, analisar a evolucdo da diplomacia da salde e o
papel da diplomacia das vacinas no combate a pandemia da COVID-19.

No que se refere a metodologia, quanto a abordagem, a pesquisa sera qualitativa, onde
se tentara explicar alguns fendBmenos contemporaneos relacionados a diplomacia das vacinas
no contexto da Covid-19.

Quanto aos objetivos, a pesquisa sera descritiva, procurando descrever as caracteristicas
do fendmeno da diplomacia das vacinas na efetivacdo do direito a saude.

Quanto aos métodos procedimentais, utilizar-se-& como métodos de coleta a
documentacdo indireta, através de pesquisa bibliogréfica, onde sera estudada a metateoria do
direito fraterno de Eligio Resta e as teorias relativas a prestacdo estatal na efetividade do
direito a satde como direito fundamental e humano, os aspectos historicos relativos a origem
e implementacdo das vacinas como politicas publicas, bem como as questdes teoricas
envolvendo a diplomacia da satde e das vacinas, utilizando os bancos de teses e dissertacoes

da CAPES, artigos cientificos em portais como a biblioteca eletrénica Scielo e Google
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Académico. Também serd utilizada a pesquisa documental, com analise dos dados referente a
vacinacdo contra a COVID 19 no Brasil e no mundo, disponibilizados pelo Repositério de
dados COVID-19 do Centro de Ciéncia e Engenharia de Sistemas (CSSE), da Universidade
Johns Hopkins. Ao final, sera feita a analise dos dados, a partir de uma reviséo bibliografica.

No primeiro capitulo serd feita uma descri¢do acerca da pandemia da covid-19, sua
origem e caracteristicas, os principais sintomas da doenca, o fluxo da doenca no Brasil e 0
surgimento de novas variantes, bem como uma analise dos casos e mortes confirmadas, da
resiliéncia dos sistemas de salde e da infodemia da sadde na covid-19 e os movimentos
antivacinas.

No segundo capitulo serd estudada a importancia da vacina na efetivacdo do direito
fundamental a saude, destacando o conceito de salde, o surgimento das vacinas no mundo, 0s
planos de vacinacgdo e a obrigatoriedade no uso de vacinas no mundo e no Brasil.

No terceiro e ultimo capitulo serd analisada a diplomacia da salude global e seus
principais atores, bem com seré apresentada uma visao geral da diplomacia das vacinas como
ferramenta para cooperacao internacional e os desafios e barreiras para implementacdo da
mesma. Sera feita uma analise da diplomacia das vacinas na pandemia da Covid-19, trazendo
as principais acfes de organizacOes internacionais e o papel da diplomacia das vacinas na
promocao da equidade.
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2 APANDEMIA DA COVID-19

Neste primeiro capitulo, serd realizado um estudo descritivo sobre a Covid-19, sua
origem, suas caracteristicas e sua elevacdo a categoria de pandemia, além de uma anélise
estatistica sobre os dados concernentes aos numeros de casos registrados, as mortes
relacionadas, a resiliéncia dos sistemas de saude e ao fendbmeno da infodemia e dos

movimentos antivacinas.

2.1 ORIGEM E CARACTERISTICAS DA DOENCA

Antes de adentrarmos no estudo da pandemia da Covid-19, € necessario definir o que é
uma pandemia e como ela se desenvolveu ao longo da histéria.

Existem varios niveis de classificacdo de uma doenca, que passa por surto, epidemia,
endemia até chegar numa pandemia. O surto € o aumento repentino e inesperado de casos de
uma doenga em uma determinada regido, comunidade ou estacdo do ano. O nimero de casos
pode variar de acordo com 0 agente que causa a doenca. Também € avaliado o tamanho e tipo
de exposicdo anterior, quando se trata de uma doenca conhecida. Como exemplos, destacam-
se 0s surtos do Ebola em regides tropicais da Africa subsariana, desde 1976 (HILAB, 2022).

Uma epidemia se desenvolve quando ocorre um aumento no nimero de casos de uma
doenca em varias regides, mas sem uma escala global. Ou seja, 0 problema se espalha acima
do esperado, sem uma delimitacdo geogréafica especifica. As constantes epidemias de gripe
sdo exemplos desse tipo de classificacdo de doencgas (CDC, 2012).

Ja a endemia se d& quando uma doenca tem recorréncia em uma regido, mas sem
aumentos significativos no numero de casos. Ou seja, o problema se manifesta com
frequéncia e segue um padrao relativamente estavel que prevalece. Se houver alta incidéncia e
persisténcia da doenca, pode ainda ser chamada de hiperendémica. Como exemplo, destaca-se
a endemia de malaria no norte do Brasil (HILAB, 2022).

Por fim, a pandemia refere-se a uma epidemia que se espalhou por varios paises ou
continentes, geralmente afetando um grande nimero de pessoas (CDC, 2012).

O gréfico abaixo, elaborado pelo Forum Econdmico Mundial (2020), retrata as grandes

pandemias, desde o século Il, com destaque para a peste negra, que matou cerca de 200
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milhdes de pessoas no século VIII, a variola, que sucumbiu mais de 50 milhGes s6 no século

XVI, e a gripe espanhola, que matou cerca de 50 milhdes de pessoas, no inicio do século XX*.

Figura 01 - As grandes Pandemias
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Fonte: Forum Econdmico Mundial (2020)

Na atualidade, a sociedade passa por uma grande pandemia da COVID-19, doenca
causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. A doenca foi identificada pela primeira
vez em Wuhan, na provincia de Hubei, Republica Popular da China, em 1 de dezembro de
2019. Entretanto, o primeiro caso s6 foi reportado em 31 de dezembro do mesmo ano.

Os coronavirus pertencem a ordem Nidovirales, a familia Coronaviridae e sdo
classificados de acordo com suas caracteristicas genéticas predominantes, que se localizam na
poliproteina replicase ORFlab (pplab). As caracteristicas mais importantes dos coronavirus

sdo: a) Tamanho do genoma de cerca de 30.000 pares de bases, sendo 0s virus de acido

! Os dados da pandemia da Covid-19 no gréfico ainda eram minimos, visto que a pandemia ainda estava em seu
estagio inicial. Em 11 de fevereiro de 2023, o mundo ja registrava 6.851.332 de mortes por Covid-19, segundo

dados do site Our Wolrd in Data.
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ribonucleico com maiores genomas; b) Expressdo de muitos genes n&o estruturais por
deslocamento do marco ribossémico; c¢) Varias atividades enzimaticas Unicas ou incomuns
codificadas dentro da grande lipoproteina replicase-transcriptase; d) Expressdo de genes
downstream por sintese de acido ribonucleico mensageiro subgendmico alinhado em 3’,
conferindo uma grande semelhanca com o &cido ribonucleico mensageiro hospedeiro
(SANTOS-SANCHES; SALAS-CORONADO, 2020).

Assim, pode-se dizer que o Coronavirus (CoVs), uma grande familia de virus de RNA
de fita simples, pode infectar animais e também seres humanos, causando doencas
respiratorias, gastrointestinais, hepéticas e neuroldgicas. Como os mais conhecidos virus de
RNA, os CoVs sdo divididos em quatro géneros: alfacoronavirus, beta-coronavirus, gama-
coronavirus e delta-coronavirus. Até o presente momento, seis coronavirus humanos (HcoVs)
foram identificados, incluindo os alfa-CoVs HCoVs-NL63 e HCoVs-229E e os beta-CoVs
HCoVs-0C43, HCoVs-HKU1L, sindrome respiratoria aguda grave-CoV (SARS-CoV), e a
sindrome respiratéria do Oriente Médio-CoV (MERSCoV). Novos coronavirus parecem
emergir periodicamente em humanos, principalmente devido a alta prevaléncia e vasta
distribuicdo de coronavirus, a ampla diversidade genética e a frequente recombinacdo de seus
genomas, e ao aumento das atividades de interface humano-animal (WU; WU; LIU; YANG,
2020).

Especificamente com relacdo ao SARs-Cov-2, 0 virus apresenta em seu envelope
externo uma glicoproteina chamada Proteina Spike (ou Proteina S), que por sua vez é
composta de duas subunidades: a parte S1, que controla o acoplamento do virus aos
receptores da célula-alvo; e a parte S2, que controla a fusdo do envelope do virus a membrana
celular. A sequéncia genética da Proteina S do SARs-CoV-2 é 44% semelhante & Proteina S
observada no SARS-CoV1 e o MERS-CoV - sendo que a principal diferenca estd na
configuracdo da subunidade S1 (LOIOLA, 2021, pag. 14).

Nesta seara, a nova doenca se espalhou rapidamente por todos os continentes,
alcancando um elevado estagio de contagio que mobilizou Estados, fronteiras e organizacoes

internacionais, como a ONU e a OMS.

2.1.1 Mercados molhados chineses

Verificou-se que a sequéncia do genoma do SARS-CoV-2 € 96,2% idéntica a um
morcego CoV RaTG13, enquanto compartilha 79,5% de identidade com o0 SARS-CoV. Com
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base nos resultados do sequenciamento do genoma do virus e na analise evolutiva, suspeita-se
que o morcego seja 0 hospedeiro natural da origem do virus, e 0 SARS-CoV-2 pode ser
transmitido de morcegos por meio de hospedeiros intermediarios desconhecidos para infectar
humanos (GUO; CAO; HONG; TAN; CHEN; JIN; TAN; WANG; YAN, 2020).

A epidemia de infeccdo aguda desconhecida do trato respiratdrio eclodiu pela primeira
vez em Wuhan, China, possivelmente relacionada a um mercado de frutos do mar. Varios
estudos sugeriram que o0 morcego pode ser o reservatorio potencial do SARS-CoV-2.

Os mercados molhados sdo lugares a céu aberto onde multiplos animais exdticos sdo
mantidos em jaulas e depois abatidos na frente dos clientes, antes de coloca-los em sacolas
plasticas. Esses lugares sdo perfeitos para a proliferacdo dos coronavirus que circulam em
morcegos e acabam infectando animais exoticos como civetas e pangolins, antes de evoluir
rapidamente para a infeccdo de seres humanos (HOTEZ, 2021, pag. 148).

No entanto, ndo ha evidéncias até 0 momento de que a origem do SARS-CoV-2 seja do
mercado de frutos do mar. Em vez disso, 0s morcegos sdo 0 reservatorio natural de uma
ampla variedade de CoVs, incluindo virus semelhantes a SARS-CoV e MERS-CoV.

Apbs o sequenciamento do genoma do virus, o COVID-19 foi analisado em todo o
genoma para Bat CoV RaTG13 e mostrou 96,2% de identidade geral da sequéncia do
genoma, sugerindo que o CoV de morcego e 0 SARS-CoV-2 humano podem compartilhar o
mesmo ancestral, embora 0os morcegos ndo estejam disponiveis para venda neste mercado de
frutos do mar. Além disso, alinhamento de sequéncias de proteinas e analise filogenética
mostraram que residuos semelhantes de receptores foram observados em muitas espécies, o
que proporcionou maior possibilidade de hospedeiros intermediarios alternativos, como
tartarugas, pangolins e petiscos (GUO; CAO; HONG; TAN; CHEN; JIN; TAN; WANG;
YAN, 2020).

Neste sentido, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) convocou um grupo consultivo
cientifico de 27 membros para elaboracdo de um relatorio para entender melhor as origens da
pandemia e o surgimento de futuros patdgenos.

O relatério preliminar do Grupo Consultivo Cientifico para as origens de Novos
Patdgenos (SAGO) sugere uma origem zoonoética do SARS-Cov-2, que significa que o virus
se originou em animais e migrou para humanos. E, apesar do papel relevante do mercado de
frutos do mar, em Wuhan, na amplificacdo da pandemia, ndo ha certezas de que a transmisséo

animal-humano foi realmente neste local (WHO, 2022).
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2.1.2 Os principais sintomas da doenca

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os sinais ou sintomas iniciais da
doenca lembram um quadro gripal comum, mas variam de pessoa para pessoa, podendo se
manifestar de forma branda, em forma de pneumonia, pneumonia grave e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). A maior parte das pessoas infectadas apresenta a forma
leve da doenca, com alguns sintomas como mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve,
anorexia, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabeca ou congestdo nasal, sendo que algumas
também podem apresentar diarreia, ndusea e vomito (OMS, 2021).

Neste sentido, as pessoas com COVID-19 apresentam manifestac@es clinicas, incluindo
febre, fadiga, tosse seca, falta de ar e sindrome do desconforto respiratorio agudo. A
contagem de globulos brancos geralmente é normal ou baixa. Pode haver linfopenia, uma
contagem de linfocitos inferior a 1.000 foi associada a uma condicdo grave. A contagem de
plaquetas geralmente é normal ou ligeiramente baixa. A proteina C-reativa e a velocidade de
hemossedimentacdo geralmente sdo elevadas, mas os niveis de procalcitonina geralmente
estdo normais. Um alto nivel de procalcitonina pode indicar uma coinfec¢do basteriana.
Alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase, tempo de protrombina, creatinina, D-
dimero, creatinina fosfoquinase e lactato desidrogenase podem estar elevados, e niveis
elevados estdo associados a um estado de doenca grave (SANTOS-SANCHES; SALAS-
CORONADO, 2020).

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (2021), existem casos
da COVID-19 que se complicam seriamente, levando os individuos a unidade de terapia
intensiva (UTI) e até mesmo ao 6bito. Segundo o Ministério da Saude, além do percentual de
assintomaticos, entre os individuos com a COVID-19, cerca de 80% apresentam doenca leve,
14% apresentam doenca grave e 5% s&o casos criticos.

Quanto aos casos mais complexos, ou evoluem dos sintomas iniciais j& mencionados,
ou ja manifestam a infeccdo pela SARS-CoV-2 por meio da SRAG, pela apresentagdo de
dispneia ou sinais clinicos como diminui¢do da saturacdo ou cianose. Além da maior taxa de
mortalidade devido a SRAG, ha um grupo considerado de risco, por apresentar maior
letalidade. As pessoas pertencentes a esse grupo sdo: idosos a partir dos 60 anos de idade,
gestantes de alto risco e pessoas com comorbidades variadas. Dessa forma, individuos de
todas as idades que possuam doencga crbnica relacionada aos pulmdes, asma, tuberculose
vigente ou sequelas de doenga pregressa, diabetes, hipertenséo, obesidade severa, doengas

renais cronicas, doencas hepaticas, imunodeficiéncia e problemas cardiacos também
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pertencem ao grupo de risco. Estudos recentes relacionam o diabetes mellitus, a hipertenséo
arterial sistémica, a doenca cerebrovascular e a idade como fatores de risco mais contundentes
em relacdo a internacdo em UT]I e ao o6bito (ISSER, 2020).

Porém, esses sintomas, assim como o0s resultados clinicos laboratoriais, ndo sdo
totalmente determinantes para se ter clareza sobre a gravidade dos pacientes com COVID-19 .

Para atender as demandas urgentes de uma pandemia, como a de Covid-19, os cientistas
se mobilizaram na busca por novos tratamentos e 0 reposicionamento de farmacos surgiu
naturalmente como a alternativa mais segura e viavel. Essa estratégia busca identificar novas
indicacdes para medicamentos aprovados ou candidatos em fases clinicas avancadas por meio
de triagens fenotipicas, seguidas de ensaios clinicos de fases 2 e 3. Em comparacdo ao
processo tradicional de P&D, o reposicionamento de farmacos possui algumas vantagens. As
principais sdo o tempo e o custo de desenvolvimento reduzidos, pois os testes de seguranca
(pré-clinica e clinica) e os protocolos de formulacdo e producdo em larga escala ja foram
estabelecidos (FERREIRA; ANDRICOPULO, 2020).

Ao contrario do que muitos pensam, o reposicionamento de farmacos ndo € uma
estratégia nova e com o seu uso alguns medicamentos chegaram ao mercado com aplicacbes
inovadoras. S&o os casos da zidovudina, desenvolvida originalmente como agente anticancer,
que em 1987 foi aprovada como o primeiro antiviral para o tratamento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids, Acquired Immunodeficiency Syndrome); e da sildenafila
(Viagra), originalmente desenvolvida para tratar doencas cardiacas, que foi aprovada em 1998
como o primeiro tratamento eficaz por via oral para a disfuncdo erétil (FERREIRA;
ANDRICOPULO, 2020).

Por outro lado, o reposicionamento de farmacos possui algumas limitacdes associadas a
sua natureza de tentativa e erro, sobretudo, para doencas que envolvem novas vias
bioguimicas e alvos moleculares, muitas vezes ndo cobertos pelo espago quimico ocupado
pelos medicamentos aprovados. Esse € o caso das triagens fenotipicas para a Covid-19, que se
baseiam em testes nos quais sdo empregadas células humanas infectadas com o Sars-CoV-2
na presenca de medicamentos e de outros candidatos a antivirais, na expectativa de que algum
composto possa bloquear o virus (FERREIRA; ANDRICOPULO, 2020).

No inicio de novembro de 2021, a Pfizer iniciou um estudo clinico no Brasil para
avaliar a eficacia de um potencial tratamento contra a Covid-19. Nomeado de Paxlovid, o
farmaco é um medicamento oral combinado (150mg de nirmatrelvir e 100mg de ritonavir). O
nirmatrelvir € o ativo contra o virus SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19, e o ritonavir

prolonga o efeito terapéutico do nirmatrelvir. E indicado para o tratamento da Covid-19 em
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adultos que ndo necessite de oxigénio suplementar e que apresentam risco aumentado de
progressdo para Covid-19 grave. O medicamento em questdo mostrou atividade antiviral in
vitro contra varios coronavirus, incluindo SARS-CoV-1 e -2. Em 2022 foi concedida, pela
ANVISA, ao Brasil a liberacdo do uso emergencial de Paxlovid para o tratamento de
pacientes ndo hospitalizados (adultos e criangas com 12 anos ou mais) com diagnéstico da
COVID-19 com alto risco de complicacdes (SALTON; OLIVEIRA, 2022).

Na prética, apesar do farmaco ja estar disponivel para comercializacdo nas farmacias, o
seu preco ainda constitui um grande obstaculo para a disseminacdo do mesmo. Uma caixa

com 30 comprimidos custa, em média, R$ 4.000,00 (Quatro mil reais).

2.2 FLUXO DA DOENCA NO BRASIL E O SURGIMENTO DE NOVAS VARIANTES

A partir da cidade chinesa de Wuhan, a doenca se espalhou e, em mais de trés anos de
pandemia, ja foram contabilizados mais de 673 milhdes de casos oficiais e 6,85 milhdes de
mortes em todo mundo (OUR WOLRD IN DATA, 2023). Ressalta-se, que esses ndmeros
podem ser ainda maiores, considerando a dificuldade na realizacdo de testes em muitos paises,
bem como a auséncia de testes nos assintomaticos.

No Brasil, embora existam evidéncias de circulagdo do novo coronavirus entre 0s meses
de janeiro e fevereiro, o primeiro caso registrado de COVID-19 ocorreu em 26 de fevereiro de
2020 e esteve associado a uma pessoa com histdrico recente de viagem a Italia. Ao contrario
do que ocorreu em outros lugares, o surto de casos de COVID-19 no pais ocorreu de forma
acelerada, culminando em uma répida expansdo (PEREIRA et al., 2020).

Candido et al. (2020) identificaram possiveis rotas de transmissdo da COVID-19 para o
pais, a partir de dados epidemioldgicos e de fluxos de passageiros em aeroportos brasileiros
localizados em cidades com registro dos primeiros casos da doenga. Em resumo, o estudo
indicou que a principal via de transmissdo internacional da doenca para o Brasil esta
relacionada com o fluxo de passageiros oriundos da Italia, sobretudo em direcdo aos estados
de S&o Paulo e do Rio de Janeiro.

Com base nos dados epidemioldgicos sobre a COVID-19 no Brasil, verificou-se que em
23 dias ap0s 0 primeiro caso, todos os estados brasileiros ja haviam registrado pelo menos um
caso da doenca. Séo Paulo, em 26 de fevereiro de 2020, e Roraima, em 21 de marco de 2020,
foram, respectivamente, o primeiro e o Gltimo estado a registrar casos dessa doenca
(PEREIRA et al., 2020).
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Cronologicamente, ap6s o registro no estado de Sao Paulo, o0s registros seguintes se
concentraram no Distrito Federal, nas regides Sudeste, Sul e estados nordestinos do setor
oriental (exceto Sergipe). Nas semanas seguintes, foram registrados casos em quase todos 0s
estados da regido Nordeste (exceto Maranhdo) e em parte dos estados da Regido Norte
(Amazonas, Pard, Acre e Tocantins). Por 0ltimo, ocorreram registros nos estados do
Maranhdo, Mato Grosso, Rond6nia e Roraima.

Figura 02 - Rotas iniciais de importacdo/disseminacdo da COVID-19.
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Fonte: Pereira et al (2020)

Os estados de Séo Paulo e Rio de Janeiro e o Distrito Federal foram os primeiros da
federacédo a confirmar registros da COVID-19 no Brasil. Nessas unidades estdo localizados 0s
quatro aeroportos com maior quantidade de passageiros transportados do pais. A Figura 02 é
uma representacdo das possiveis rotas iniciais (origem nacional) de disseminagdo da COVID-
19 no Brasil (com base nos primeiros registros oficiais da doenga) e do quantitativo de
passageiros nos 20 aeroportos com maior numero de embarques em 2019 (PEREIRA et al,
2020).
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Figura 03 - Rotas iniciais (origem nacional) de disseminagdo da COVID-19 com base nos primeiros registros
oficiais de casos da doenga e total de passageiros transportados nos 20 maiores aeroportos do Brasil em 2019
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Fonte: Pereira et al (2020)

Da mesma forma que ocorre com outros virus patogénicos, 0 SARs-Cov-2 acumula
mutacdes devido a sua evolucdo natural, as pressdes imunes e ao fato de se espalharem com
bastante rapidez. Assim, varias variantes surgiram e se espalharam pelo mundo
(BUTANTAN, 2022).

Em 19 de dezembro de 2020, o governo britanico impds medidas mais severas de
lockdown em algumas partes da Inglaterra devido a disseminacdo da variante Alpha, que é
definida por maltiplas alteracdes da Proteina S (delecdo 69-70, dele¢do 145, N501Y, A570D,
D614G, P681H, T7161, S982A, D1118H). Dentre os principais sintomas da variante Alpha
estdo a perda ou alteracdo do paladar e olfato, febre, tosse persistente, calafrios, perda do
apetite e dor muscular (LOIOLA, 2021, pag. 15).

Também em dezembro de 2020, a variante Beta surgiu na Africa do Sul, apresentando 8
mutacdes envolvendo a Proteina S (L18F, D80A, D215G, R2461, K417N, E484K, N501Y e
AT701V). Destacam-se a febre, tosse, falta de ar, diarreia, vomito, dor no corpo, cansaco e

fadiga como os principais sintomas dessa variante (LOIOLA, 2021, pag. 15).
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Ainda em dezembro, a variante Delta foi detectada na india. Essa variante apresenta as
seguintes mutacGes na Proteina S (19R, 156del, 157del, R158G, L452R, T478K, D614G,
P681R e D950N), tendo a febre, coriza, dor de cabeca, espirros, dor de garganta e tosse
persistente como principais sintomas (LOIOLA, 2021, pag. 15).

Em janeiro de 2021, a variante Gama apareceu no Brasil. Esta variante caracteriza-se
por mutagBes na Proteina S em comum com a variante da Africa do Sul (a saber: E484K,
K417N e n501y). Sdo considerados seus principais sintomas a febre, tosse, dor de garganta,
diarreia, vomito, dor no corpo, cansaco e fadiga (LOIOLA, 2021, pag. 16).

Por fim, a variante Omicron surgiu na Africa do Sul, em novembro de 2021 e se
espalhou de forma répida, se tornando a variante mais detectada no mundo. Seus principais
sintomas sdo o cansago extremo, dor no corpo, dor de cabeca, coriza, congestao nasal e dor de
garganta. Desde ento, vérias subvariantes da Omicron surgiram e foram responsaveis pelo

aumento de casos em determinados periodos.

2.3 CASOS E MORTES CONFIRMADOS

A pandemia da Covid-19 ja ultrapassa 3 (trés) anos e acumula um triste e devastador
ndmero de casos e mortes confirmadas. Ao analisar esses dados, é possivel verificar os
periodos de maior incidéncia da doenca, bem como seus estagios de platd e queda, que se
intensificou apds a oferta de vacinas em todo o0 mundo.

A presente pesquisa utiliza os dados do site Our World in Data, que utiliza os dados
Covid-19 do CSSE da Universidade Johns Hopkins, de forma descritiva. Todos os dados sao
de 02 de marco de 2023. Nesta data, 0 mundo ja contabilizava 675.057.913 casos confirmados
da doencga em todo o0 mundo, sendo 37.063.464 apenas no Brasil.

O grafico abaixo mostra os novos casos confirmados por milhdo de pessoas, sendo
necessario ressaltar que esses dados ainda apresentam uma consideravel variacdo, tendo em
vista a escassez de testes, 0S casos assintomaticos e a recusa de testagem por parte da

populagéo.

Gréfico 01 — Novos casos confirmados diarios por milhdo de pessoas no mundo
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Fonte: Dados Covid 19 do CSSE da Universidade Johns Hopkins.

Da mesma forma, apresenta-se o grafico abaixo relacionando 0s novos casos

confirmados da doenca por milh&o de pessoas no Brasil:

Gréfico 02 - Novos casos confirmados didrios por milh&o de pessoas no Brasil
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Fonte: Dados Covid 19 do CSSE da Universidade Johns Hopkins.

Ressalta-se, o elevado numero de casos diarios em janeiro de 2022, tanto no Brasil
quanto no mundo. Tal fato se deu em virtude do relaxamento das medidas de seguranca e da
circulagdo da variante Omicron, que possui um alto poder de contagio.

Da mesma forma, ja foram contabilizados 6.870.547 mortes em todo o mundo, sendo
699.197 no Brasil. O grafico 03 demonstra exatamente as mortes diarias por milhdo de

pessoas no mundo em virtude da Covid-19.

Gréfico 03 - Novas mortes diarias por milhdo de pessoas no mundo
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Fonte: Dados Covid 19 do CSSE da Universidade Johns Hopkins.

No Brasil, percebe-se uma queda no nimero de mortes a partir de maio de 2021, como

elevacdo em periodos especificos, como no surgimento da variante Omicron.

Gréfico 04 — Novas mortes diérias por milhdo de pessoas no Brasil
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Fonte: Dados Covid 19 do CSSE da Universidade Johns Hopkins.
Importante destacar que, para a maioria dos paises, 0 nimero de mortes por COVID-19

é registrado apenas nos casos de pacientes que se encontravam no hospital e que testaram

positivo para o0 coronavirus.

2.4 RESILIENCIA DOS SISTEMAS DE SAUDE EM VIRTUDE DA COVID-19
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Quando se fala em resiliéncia, é necessario fazer uma analise etimoldgica da palavra em
estudo, sendo que “silie” significa impulsionar para algo ou saltar e “re” significa novamente.
Nesse sentido, a palavra resiliéncia significa saltar novamente ou impulsionar para algo
novamente.

Mas o conceito vai mais além, existindo uma verdadeira evolugdo conceitual que
congrega basicamente trés discursos: a) 0s que suportam; b) 0s que se recuperam; e, ¢) 0S que
transformam. Assim, se faz necessario suportar a crise, se recuperar da crise e se transformar
com a crise, no sentido de evitar ou, a0 menos estd preparado para a proxima crise
(SOBRARE, 2017).

A resiliéncia do sistema de saude pode ser definida como a capacidade dos atores,
instituicGes e populacdes de salde de se preparar e responder efetivamente a crises; manter as
funcbes centrais quando ocorre uma crise; e, informado pelas licdes aprendidas durante a
crise, reorganizar se as condi¢des o exigirem. Assim, pode-se considerar que os sistemas de
salde sdo resilientes se protegerem a vida humana e produzirem bons resultados de saude
para todos durante uma crise e depois dela (KRUK, 2015).

Durante uma crise, um sistema de salde resiliente é capaz de se adaptar efetivamente
em resposta a situagfes dinamicas e reduzir a vulnerabilidade dentro e fora do sistema. A
experiéncia de epidemias anteriores, como Ebola, sindrome respiratdria aguda grave (SARS)
e sindrome respiratoria do Oriente Médio, enfatizou a importancia da resiliéncia para impedir
a transmissao de novos surtos (NUZZO, 2019).

Para que os sistemas de salde adotem uma postura resiliente se faz necessario, antes de
tudo, o envolvimento de toda a comunidade, que é quem suporta toda a situacao de crise. Para
tanto, sdo fornecidos, dentre outras atividades, redes de servicos, visitas de agentes de saude,
campanhas educativas, etc.

A colaboragdo de todos os setores envolvidos quando se tem o sistema resiliente,
consegue efetivar o direito a saude em todos os grupos, inclusive os mais vulneraveis.

Além disso, necessita-se de medidas de governanga e financiamentos, prestacdo de
servicos de salde, aprimoramento da forca de trabalho em salde, desenvolvimento de
produtos e tecnologias médicas e plena execucdo das fungdes de saude publica.

Em 2019, o Brasil dedicou 10,5% de seu orgamento publico para a saude, um percentual
muito menor do que os paises da OCDE, que gastaram com saude em média 15,3% do gasto
publico total (OCDE, 2021).
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Grafico 05. Despesas com satde de fontes pUblicas como proporcéo dos gastos totais do governo, 2019
(ou altimo ano disponivel).
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Fonte OCDE (2021), OECD Reviews of Health Systems: Brazil 2021, OCDE Reviews of Health Systems.

E clara e notéria a auséncia de investimentos na area da satde por parte do setor publico

no Brasil, que implica diretamente na qualidade dos servicos prestados. Outro detalhe

importante apresentado pela figura 08 € que alguns paises do continente americano, tais como

Costa Rica, EUA, Chile e Colémbia apresentaram indices maiores que a media da OCDE.

Isso representa um investimento na resiliéncia dos sistemas de salde.

Para andlise da resiliéncia nos sistemas de saude diante do enfrentamento da COVID-

19, serd adotada a estrutura dos sistemas de satde da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS),

onde os cinco elementos dos sistemas de saude resilientes estdo centrados no envolvimento da

comunidade como nudcleo de todos os elementos da resiliéncia dos sistemas de saude,
conforme demonstra a Figura 04 (HALDANE, 2021).

Figura 04. Dispde sobre os elementos dos sistemas de salde resilientes.
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Fonte: Haldane; De Foo; Abdalla (2021).

No Brasil, os leitos de UTI para adultos na rede SUS em abril de 2020 estavam abaixo
do minimo estabelecido, conforme pesquisa do Instituto de Estudos para Politicas de Saude
ilustrada na Figura 05 (UNISINOS, 2022).

Figura 05. Disponibilidade de leitos de UTI para adultos na rede do SUS no Brasil.
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Fonte: Instituto de Estudos para Politicas de Salde — IEPS

Percebe-se caréncia tanto na prestacdo do servico de servigos de salde, como nas
funcBes de saude publicas. Sem contar que ha uma enorme devasagem na forca de trabalho
especifica para atuar em UTI.

Dessa forma, tem-se como necessaria a pesquisa € o incentido da resiliéncia dos
sistemas de satde em todo o mundo, através do envolvimento da comunidade, da colaboracéo
entre os setores atuantes, da consolidacdo da governanca e do financiamento, da prestacdo de
servigos de saude com rapidez e qualidade, da valorizacdo da forca de trabalho em salde, do
aperfeicoamento na producdo e distribuicdo dos produtos e tecnologias médicas e na
exceléncia das funcdes da saude publica.

A pandemia de COVID-19 impactou a vida, a salde e o bem-estar das pessoas nas
Ameéricas, reduzindo o PIB da América Latina em 6,8% e empurrando 209 milhdes de
pessoas para a pobreza e 78 milhGes para a pobreza extrema em 2020, segundo dados da
Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL). E quando se fala em
servicos de salde, o impacto foi extremamente negativo, sendo a interrup¢do nos servicos
essenciais de saude sentidos por quase 93% dos paises da regido (OPAS, 2022).

A Resolucdo CD59.R12 da OPAS, dispbGe sobre estratégias para a construcdo de
sistemas de saude resilientes e recuperacdo pds-pandemia de covid-19 para manter e proteger
0s ganhos em salde publica. Destacam-se as prioridades do item 2:

2. Instar os Estados Membros, levando em conta seus contextos, necessidades,
vulnerabilidades e prioridades, a:

a) fortalecer a liderancga, governanca e boa administracdo para implementar as linhas
de acdo estratégicas da Estratégia para a Construcdo de Sistemas de Salde
Resilientes;

b) avancar na transformagdo dos sistemas de salide com base na atencéo primaria a
saude, participagdo social inclusiva e envolvendo todo o governo e toda a sociedade,
com acdo intersetorial para abordar os determinantes sociais, ambientais e
econdmicos da salde;

c) medir a capacidade institucional das autoridades de salde para desempenhar as
fungdes essenciais da salde publica e desenvolver planos de acdo setoriais e
intersetoriais para fortalecer essas funcgdes, integrados as politicas e ao ciclo
orcamentério do pais;

d) fortalecer e expandir a capacidade das redes de servicos de salde para melhorar o
acesso e superar a fragmentacdo, inclusive capacidade de gestdo e coordenagdo das
redes, planejamento e gestdo de recursos humanos, transformacdo digital e
fortalecimento dos sistemas de informacéo para sadde, disponibilidade e gestdo de
suprimentos, medicamentos e outras tecnologias e infraestrutura de salde criticos,
envolvimento da comunidade e desenvolvimento de planos de resposta adaptaveis;
e) aumentar e sustentar os investimentos publicos em salde de modo a apoiar a
transformacdo e fortalecimento dos sistemas de salde para obtencdo da saude
universal, dando devida atencdo ao desenvolvimento da capacidade de
implementacdo das funcgdes essenciais de salde publica, inclusive o cumprimento do
Regulamento Sanitério Internacional, e priorizar investimentos no primeiro nivel de
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atencdo para apoiar a provisdo de servigos de salde abrangentes (individuais e
baseados na populag&o).

Em se tratando de Covid-19, os paises do continente americano apresentaram varias
respostas satisfatorias para o enfrentamento da pandemia, apesar de atuacGes politicas que
contrariaram as teorias e praticas da resiliéncia nos sistemas de salde. Foram atuacGes
referentes a mobilizacdo de financiamentos, protecdo das cadeias de suprimentos médicos,
reforgco na disponibilidade de profissionais da satde, além de utilizacdo de solucGes digitais e
uso de dados, e da pesquisa e desenvolvimento de vacinas.

Entretanto, se faz necessario entender que a resiliéncia dos sistemas de saude em meio a
uma crise, ndo deve desviar o olhar para os servicos que ja existiam. Neste sentido, surge a
importancia de se destacar o modelo de Dahlgren e Whitehead, que explica os mecanismos
pelos quais as interacGes entre os diferentes niveis de condi¢fes sociais produzem as
desigualdades em salde, desde o individual até o nivel das condi¢Ges econdmicas, culturais e
ambientais que predominam na sociedade como um todo (GEIB, 2021).

No ambito individual, consideram-se algumas caracteristicas como idade, género e
fatores genéticos que influenciam a saude do individuo; no nivel imediatamente superior
situam-se os fatores relacionados ao comportamento e estilo de vida, que contribuem para a
exposicao diferencial a fatores de risco a saude como, por exemplo, o habito tabagico e o
sedentarismo (GEIB, 2021).

Com os seus trés niveis de determinantes, 0 modelo Dahlgren e Whitehead tem sido
apontado como a base estratégica essencial para uma populacdo saudavel. Para além de
politicas centrais para a pobreza, a exclusdo social e o desemprego, surge a educa¢do como
meta a curto prazo. Imigrantes e pobres, excluidos com niveis educacionais baixos, procuram
0s cuidados de satde mais tarde, com doenca mais grave ou até numa fase irreversivel.

Durante a pandemia da Covid-19, os servigcos hospitalares responderam de forma
imediata, compraram ventiladores e camas de cuidados intensivos e contrataram profissionais
(em numero insuficiente ha décadas). Mas esta resiliéncia imediata parou, dentre outros
servigos, 0s cuidados primarios, 0s servigos eletivos e o diagnostico de novas doencgas. Por
isso, a importancia dos cuidados de salde primarios, mais perto e mais acessiveis ao cidadao,
de uma Medicina compreensiva, de proximidade e de oportunidade, da responsabilidade local
envolvendo as autarquias, desenvolvida nos bairros residenciais, nos locais de trabalho e lazer
(DIAS, 2021).
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Assim, os sistemas fortemente resilientes buscam medidas para proporcionar todos 0s
cuidados essenciais para manter a populacdo saudavel, na medida em que cria acbes de
enfrentamento para a crise.

Neste sentido, a concepcdo de fraternidade, defendida por Eligio Resta (2004), afirma
que a mesma desempenha o papel politico de almejar harmonia entre os seres humanos. E um
valor transnacional, deve ser assegurado e disseminado pelas na¢Ges em busca de um bem
universalmente comum. Isto é, em tempos pandémicos, a fraternidade, por meio de pactos e
compartilhamentos, € o caminho para garantir que as consequéncias devastadoras da doenca
sejam superadas por meio da cooperacdo. E a resiliéncia dos sistemas de saude € uma prova
da existéncia e execucgéo desse direito fraterno.

Em se tratando de governanca e financiamento, destacam-se iniciativas do Peru, que,
apesar da instabilidade politica, deu énfase na acdo multissetorial na resposta a pandemia. Nas
fases iniciais (final de margo de 2020), o presidente convocou uma teleconferéncia entre 0s
governadores regionais de satde juntamente com o Ministro do Interior, 0 Ministro da Saude
e 0 Ministro da Agricultura, que apresentaram 0s planos de seus setores e as medidas que
foram adotadas para garantir a seguranca e o0 abastecimento alimentar, além da gratuidade dos
testes de COVID-19, indispensavel no contexto da pandemia. Outra medida associada ao
financiamento foi em relagdo ao custo do tratamento da COVID-19, que foi reduzido para
torna-lo mais acessivel para o publico em geral depois que o governo fechou um acordo com
prestadores de servicos de salde privados para cobrar uma taxa mais baixa pelos servigos
relacionados a COVID-19 (OPAS, 2021).

No que se refere a prestacdo de servicos de salde, na Argentina, em maio de 2020, o
governo construiu 12 hospitais modulares em 20 dias, principalmente nos subdrbios de
Buenos Aires. Os hospitais tém 76 leitos, dos quais 24 sdo de terapia intensiva e contam com
respiradores, e o restante dos leitos tem oxigénio. Eles também sdo equipados com salas de
atendimento primario, guardas, salas de choque, laboratorios de analises clinicas, consultorios
e areas de diagndstico por imagem (OPAS, 2021).

Nos Estados Unidos, o governo desenvolveu um novo site para orientagdo de telessaude
durante 0 COVID-19 para pacientes e fornecedores. O site foi desenvolvido em colaboracdo
com a Health Resources and Services Administration, uma agéncia que trabalha em
programas que prestam cuidados de salde a pessoas geograficamente isoladas e
economicamente ou medicamente vulneraveis (OPAS, 2021).

O Brasil trabalhou com clubes de futebol para transformar estadios em hospitais de

campanha. Em relacdo a Forca de trabalho, o Ministério da Saude do Brasil contratou mais
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profissionais de salde, incluindo a reintegracdo de licencas médicas para profissionais
médicos cubanos que permaneceram no Brasil oriundos do programa Mais Médicos e para
permitir que estudantes de medicina do dltimo ano reforcem a forca de trabalho meédica
existente.

Ja os Estados Unidos, com seu sistema de salde predominantemente privado,
implementaram medidas para aumentar o pessoal em pontos quentes. Muitos estados
desenvolveram diretrizes para permitir que recém-formados em medicina e profissionais de
salide de outros estados praticassem em pontos quentes. Isso foi necessario, pois diferentes
estados nos Estados Unidos tém licencgas diferentes para a pratica (OPAS, 2021).

Na Argentina, os incentivos financeiros concedidos aos profissionais de saude que
administraram e foram expostos a pacientes com COVID-19 incluiram quatro b6nus, tanto no
setor publico quanto no privado.

Quando se tratou de produtos e tecnologias médicas, os Estados Unidos usaram da Lei
de Producdo de Defesa e permitiu que o presidente orientasse empresas privadas a priorizar
pedidos do governo federal durante emergéncias nacionais. Um exemplo foi o governo federal
solicitando as montadoras que fabricassem ventiladores para aumentar o volume geral de
producdo doméstica (OPAS, 2021).

No Peru, houve a implementacdo temporaria de requisitos de autorizacdo de exportacao
para mascaras faciais, luvas e outros EPIs para regular o movimento de saida de recursos
médicos essenciais (OPAS, 2021).

No Brasil, em relagdo ao monitoramento de precos, o sistema Banco de Precos da Saude
(BPS) e o Catélogo de Materiais (CATMAT) para gestores de salude publica e 6rgdos de
controle ajudaram o governo a adquirir medicamentos e outros insumos médicos a precos
razoaveis de fornecedores confiaveis apos comparagdes de pregos.

Por fim, em relacdo as funcdes da satde publica, o Brasil determinou que individuos
sintomaticos ficassem em casa por 14 dias e a fossem hospitalizados em caso de piora do
quadro.

Na Argentina, o governo proibiu as empresas de servigos publicos basicos, como as que
fornecem energia elétrica, agua, gas, telefones celulares, internet e TV a cabo, de suspender
seus servicos por falta de pagamento de certas pessoas, por até trés periodos de pagamento
(OPAS, 2021).

No México, houve linha direta de informacbes sobre coronavirus, aplicativo mével e
servigos de texto disponibilizados para perguntas e autoavaliagdo do COVID-19 (OPAS,
2021).
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Claro que essas medidas representam apenas parte das respostas de resiliéncia dos
servicos de salde nas Ameéricas, mas traduzem que, apesar das dificuldades, os sistemas
tiveram respostas resilientes e se adaptaram a0 momento de crise com a atencao aos setores
envolvidos no programa de resiliéncia dos sistemas de saude.

Mudancas demograficas e epidemioldgicas, 0 aumento das expectativas por parte da
sociedade e as novas demandas que se apresentam para o periodo de recuperacdo poés-
COVID-19 deixam claros que melhorias e reformas continuas sdo necessarias para fortalecer

0 sistema de salde e garantir sua sustentabilidade.

2.5 INFODEMIA DA SAUDE NA COVID-19 E OS MOVIMENTOS ANTI-VACINAS

Além de todos os aspectos da pandemia ja explanados em topicos anteriores, 0 mundo
estd tendo que conviver com um fenémeno paralelo, denominado infodemia, que tem sido um
entrave na luta contra a Covid-19 e também outras doencas.

O uso das tecnologias de comunicagdo em rede, ou seja, a internet, tem consequéncias
positivas e negativas para toda a sociedade. Mas, o fato € que nunca se transmitiu tanta
informacdo educativa, profissional ou recreativa por meio de ferramentas que se valem da
rede da internet, como o e-mail, as plataformas digitais como o YouTube, o WhatsApp e
outros aplicativos de mensagem instantanea, como ocorre atualmente. E essas informacoes
trazem impactos também na saude global (CAVALCANTI; SIQUEIRA, 2021).

Em tempos de pandemia pela Covid-19, as novas Tecnologias da Informacdo e do
Conhecimento (TIC’s) facilitaram a divulgacdo de informacdes sobre a doenca, seus
sintomas, os dados de contagio, a localizacdo de postos de testagens e vacinas, as formas de
protecdo mais adequadas, dentre outras.

No entanto, essas mesmas tecnologias foram responsaveis pela propagacdo e
disseminacdo do movimento antivacina, com suas ideias de recusa vacinal a um imenso
numero de pessoas e em velocidade impar, causando uma infodemia.

O termo infodemia se refere a um grande aumento no volume de informagoes
associadas a um assunto especifico, que podem se multiplicar exponencialmente em pouco
tempo devido a um evento especifico, como a pandemia atual. Nessa situacdo, surgem
rumores e desinformacdo, alem da manipulacdo de informacgdes com intencdo duvidosa. Na
era da informacdo, esse fendbmeno é amplificado pelas redes sociais e se alastra mais
rapidamente, como um virus (GARCIA; DUARTE, 2020).
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Essa desinformacdo encontra campo fértil nas populacfes com baixa analise critica e
limitacGes atribuidas ao pouco conhecimento técnico-cientifico, pois 0 aumento do acesso a
internet nem sempre foi acompanhado da alfabetizacdo digital, deixando os mais vulneraveis
expostos as repercussdes da infodemia em sua saude mental (KITAMURA ET AL, 2022).

Nesse mesmo sentido, Gorisch e Carpes (2021, pag. 207) afirmam que “o avanco da
midia ndo tradicional acabou disseminando com maior rapidez as chamadas fake news”. Logo
depois que o mundo comecou a se acostumar com 0s termos coronavirus e COVID-19, a
OMS cunhou outra palavra: “infodemia” - uma superabundéncia de informagdes e a rapida
disseminacdo de noticias, imagens e videos enganosos ou fabricados. Tal qual o virus, a
infodemia é altamente contagiosa e cresce exponencialmente, complicando os esforcos de
resposta a pandemia de COVID-19.

N&o se faz necessario conhecimento técnico ou profundo para participar ou difundir
opiniBes e informagdes na internet. Nesse sentido, as ideias de modernidade liquida de
Bauman (2001) se coadunam com o espago criado nos ambientes virtuais.

A desinformacdo ou as informacdes erradas, insuficientes, bem como os mitos e as
informacBes pseudocientificas, geram consequéncias danosas. A relacdo temporal com
eventos adversos, a auséncia de memoria da gravidade de epidemias anteriores, a falta de
credibilidade nas empresas produtoras de vacinas e/ou nas agéncias de saide (ANVISA —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria) e até as convicges religiosas interferem na tomada
de deciséo sobre vacinar-se ou nao.

De fato, a divulgacdo de informacdes falsas pode trazer consequéncias desastrosas para
individuos e comunidades. No Reino Unido, foram compartilhadas massivamente teorias
infundadas que atribuiam a tecnologia de telefonia mével 5G a responsabilidade pela
propagacao do novo coronavirus. Como consequéncia, pessoas que acreditaram em tal falacia
incendiaram quase 100 torres de telefonia mdvel e agrediram funcionarios das operadoras. No
Ird, onde circularam noticias falsas de que beber alcool forneceria alguma protecdo contra a
COVID-19 ou mataria 0 coronavirus, mais de 700 pessoas morreram ap0s tomarem alcool de
origem desconhecida e contaminado com metanol (GARCIA; DUARTE, 2020).

De acordo com a Organizacdo Médicos sem Fronteiras (2020) as primeiras fake News
sobre a Covid-19 traziam as seguintes informacdes: a) existia um medicamento especifico
para Covid-19; b) o consumo do alcool protegia contra a Covid-19; ¢) animais de estimacao
podiam transmitir Covid-19 para seres humanos; d) a Covid-19 sé é letal em idosos; e €) sé

pessoas sintomaticas transmitem Covid-19.
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Em julho de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), reconhecendo a
importancia de responder a infodemia, promoveu a primeira conferéncia cientifica sobre o
tema. Foram reunidos 110 especialistas, os quais concluiram que tal epidemia de
desinformacdo requer uma resposta coordenada e multidisciplinar. Do mesmo modo que as
autoridades sanitarias se apoiam na ciéncia da epidemiologia para a tomada de decisfes na
resposta a pandemia, sdo necessarias ferramentas e intervengdes baseadas em evidéncias para
o enfrentamento a infodemia, baseadas na ciéncia da gestdo de infodemias, denominada
“infodemiologia”. Nesse contexto, foram definidos quatro pilares para a gestdo das
infodemias: (1) monitoramento de informacgdes (vigilancia); (2) fortalecimento da capacidade
de alfabetizacdo em saude digital e ciéncia; (3) incentivo a processos de aprimoramento da
qualidade das informacdes, como verificacdo de fatos e revisdo por pares; e (4) traducao
precisa e oportuna do conhecimento, minimizando fatores de distor¢do, como influéncias
politicas ou comerciais (GARCIA; DUARTE, 2020).

Um estudo analisou as Fake News durante os primeiros 6 (seis) meses de pandemia e

trouxe os seguintes dados:

Tabela 01. Analise das fake News sobre a pandemia de COVID-19 que circularam no Brasil de 1° de janeiro a 30

de junho de 2020.
Variaveis No. %
Portal G1 253 76,9
Site Ministério da Salde 76 23,1
Total 329 100,0
Categorias
Politica 66 20,1
Epidemiologia e estatistica 64 19,5
Prevencéo 53 16,1
Tratamento 39 11,9
Xenofobia e racismo 18 55
Auxilios 17 5,2
Economia 17 5,2
Penalidades e puni¢des por descumprimento 10 3,0

das normas sanitarias



Variaveis

Posicionamento de pessoas famosas
Predicéo do futuro

Surgimento do virus

Crime

Sintomatologia

Comportamento do virus

Meio ambiente

Canal de divulgacao

Midias sociais/redes sociais (origem ndo
identificada)

WhatsApp

Facebook

Twitter

Site

Instagram

YouTube

TikTok

Formato de divulgacéo

Imagem

Mensagem (WhatsApp, Messenger etc.)
Video

Texto (textos postados em redes sociais)
Sem informacéo

Link

Audio

Multimidia

Carta

Tabela

No.

10

10

130

100

69

13

107

92

77

30

%

3,0
3,0
2,7
2,1
1,5
0,9

0,3

39,5

30,4
21,0
4,0
2,4
1,8
0,6

0,3

32,5
28,0
23,4
91
1,8
1,8
1,2
0,9
0,6

0,3
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Variaveis No. %

Documentario 1 0,3

Fonte: DE BARCELOS ET AL (2021)

Em relacdo as categorias tematicas, as fake News foram agrupadas da seguinte forma:
economia (por exemplo, “rede de lojas Renner anunciou fechamento definitivo de lojas e
demissdo em massa de funcionarios em meio a pandemia”), tratamento (por exemplo, “agua
com alho recém-fervida cura o coronavirus”), surgimento do virus (por exemplo, “coronavirus
foi criado por cientistas”), xenofobia e racismo (por exemplo, “chinesa com coronavirus ¢é
presa em mercado na Australia apos cuspir em bananas”), politica (por exemplo, “WhatsApp
limita encaminhamento de mensagens no Brasil apds pressdo politica”), epidemiologia ¢
estatistica (por exemplo, “Hospital das Clinicas de Sao Paulo vazio em meio a pandemia”),
auxilios (por exemplo, “doagdo de combustivel para trabalhadores pela Petrobras em meio a
pandemia”), crime (por exemplo, “fiscais da Prefeitura de Sdo Paulo s3o agredidos por
ambulantes em meio a pandemia de COVID-19”), penalidades e puni¢des por
descumprimento das normas sanitarias (por exemplo, “policiais agredindo cidaddos por
descumprirem isolamento social”), sintomatologia (por exemplo, “coronavirus causa
necessariamente inflamacdo na garganta”), predi¢do do futuro (por exemplo, “edi¢do de
revista publicada em 2003 falava do novo coronavirus”), comportamento do virus (por
exemplo, “coronavirus ndo resiste ao calor e a temperatura de 26°C”), posicionamento de
pessoas famosas (por exemplo, “Tiago Leifert e equipe do BBB festejando em restaurante em
meio a pandemia do coronavirus”), meio ambiente (por exemplo, “flamingos ocuparam canal
de Veneza em meio a pandemia do coronavirus”) ¢ prevengdo (por exemplo, “cha de erva-
doce e figado de boi previnem contra o novo coronavirus”) (DE BARCELOS et al, 2021).

Outra questdo de destaque foram as fake news relacionadas especificamente a eficacia
das vacinas. Nesse sentido, destaca-se a fala do Presidente do Brasil na época que, no dia 18
de dezembro de 2020, em evento realizado na Bahia, nordeste brasileiro, apos ser indagado
sobre a vacina, afirmou que “L4 no contrato da Pfizer, esta bem claro que nos (a Pfizer) nao
nos responsabilizamos por qualquer efeito colateral. Se vocé virar um jacaré, ¢ problema seu”
(TUZZO; TEMER, 2022).

Importante destacar que 0 movimento antivacina, grande responsavel pela infodemia,

existe desde a producéo das primeiras doses no inicio do século XIX. Em 1814, durante uma
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epidemia de variola em Roma, o Papa endossou o uso de vacinas, porém alguns membros da
Igreja rejeitaram a ideia, alegando que o uso das vacinas interferia com a vontade divina,
havendo também objecBes no tocante ao uso de materiais de origem animal (DUMARD,
2022, pag. 17).

Mas o movimento antivacina contemporaneo que sustenta a infodemia estd mais
estruturado como um fendmeno de classes sociais mais altas e de certos grupos intelectuais,
perdendo sua base religiosa, que era comum no século XIX. Atualmente, no caso da Igreja
Catolica, resta somente a preocupacdo com vacinas originarias de pesquisas com celulas
embrionarias humanas advindas de fetos abortados. Contudo, por conta da pandemia pela
Covid-19, a Congregacdo para a Doutrina da Fé, com o intuito de orientar seus fiéis, emitiu
em 21 de dezembro de 2020, a “Nota sulla moralita dell ’uso dialcuni vaccini anti-Covid-19”
(Nota sobre a moralidade de usar algumas vacinas anti-Covid-19), a qual esclarece que é
moralmente aceitavel receber vacinas da Covid-19 que usaram linhagens celulares de fetos
abortados em suas pesquisas e processo de producdo, uma vez que hd o perigo de
disseminacdo de agente patologico grave (0 SARS-COV-2, causador da Covid-19) que se
mostra incontrolavel de outra maneira (VATICANO, 2020).

O movimento anti-vacina utilizou de artificios que perduram até os dias atuais, mais de
dois séculos depois. O cartoon do caricaturista inglés James Gillray’ é um exemplo desse

movimento e das ideias de fake news.

Figura 06 — The cow-pock or the wonderful effects of the new inoculation!

2 A impressdo, que foi legada & Morgan Library &Museum em 1986 pelo colecionador Girdon N. Ray, foi
publicada apenas quatro anos apds as descobertas de Jenner.
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Fonte: James Guillray (1802). National Library of Medicine, Bethesda, EUA.

Na ilustracéo, é possivel ver os supostos efeitos da vacina nas pessoas (chifres e caldas),
que passariam a exibir caracteres dos animais cujo material foi utilizado na fabricagdo da
mesma, qual seja a vaca.

Durante a Revolta das Vacinas, em 1904, a utilizacdo de charges também reforcou o

movimento anti-vacinas, manipulando a populacdo através de falsas informacGes. Sendo
vejamos as figuras abaixo:

Figura 07 — As epidemias



Fonte — Bambino, publicada na Revista da Semana em 1904.

Figura 08 — O espeto obrigatério

SIMILHANCA

Fonte: Charge ndo assinada, publicada na Revista A Avenida em 10/10/1904.

Figura 09 — A variola
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A  VARIOILA

A VARIOLA —Discutam,discatam, que, emgquanio v
vou ceifando?

Fonte: Bambino, publicada no Jornal do Brasil em 17/07/1904.

Observa-se em todas as charges a desinformacdo e, principalmente, a influéncia politica
da época, cuja preocupacao com a saude ainda estava no plano individual.

O movimento antivacina ressurgiu no final do século XX e inicio do século XXI, ap6s
anos de sucesso em campanhas e quedas nos indices de doengas prevenidas com vacinas. A
justificativa para o0 aumento dos adeptos a0 movimento esta justamente atrelada a queda nos
indices das doencas e suposta falta de necessidade de continuar a vacinacéo.

Para 0 movimento antivacina, o caminho da prevencdo ndo deve ser centralizado em
profilaxia artificial de imunidade (vacina), mas no desenvolvimento das imunidades naturais
(aleitamento materno), sendo a busca por lucros exorbitantes a principal motivagdo para tantas
campanhas. Neste sentido, Nogueira (2014, pag. 14) afirma que a prevencdo que uma vacina
pode oferecer, 0 pensamento simpatico em relacdo a elas e a tendéncia ao consumo universal,
com todas as etapas de distribuicdo e aplicacdo sob a responsabilidade do governo numa
comercializacdo com vendas universais sem muito esforgo, sdo fatores pelos quais néo se
pode permitir que a vacina seja transformada em mercadoria, ainda mais ao se considerar o
quanto ela representa na prevencéo.

Em 1998, um artigo cientifico intitulado “Ileal-lymphoid hyperplasia, non-specific, and
pervasive developmental disorder in children” foi publicado na revista The Lancet. O trabalho

analisou 12 criangas com idade de 3 a 10 anos e com desenvolvimento normal, que passaram
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a apresentar alteracbes comportamentais, como perda de habilidades na linguagem, e
alteracOes intestinais. Os pais associaram o inicio dos sintomas, observados em 8 de 12
criancas, com a aplicacdo da vacina triplice viral. Entre as alteracbes comportamentais
relatadas, o autismo foi observado em 9 (nove) criangas, considerado pelos autores como uma
consequéncia de encefalite pds-vacinacdo (DUMARD, 2022, pég. 112).

Segundo a OMS, apo6s a publicacdo desse estudo, 0 movimento antivacina tomou corpo
na Europa e culminou com um alto nimero de casos de sarampo em Varios paises.

O artigo foi considerado uma fraude e os autores tiveram que se retratar, juntamente
com a revista. Porém, o estrago e a desconfianca na vacina ja estavam disseminados pela
populacdo, existindo até hoje uma propagacdo de noticias falsas relacionando o uso de
vacinas com o aumento dos casos de autismo entre as criangas.

O movimento antivacina adquiriu um braco politico a partir da criacdo de comités de
acdo politica (CAPs) nos EUA, que trabalham para aprovar leis que dificultam o acesso de
criangas as vacinas. Resultado desse movimento foi a diminuigdo da cobertura vacinal em
varios estados americanos, culminando com surtos terriveis de sarampo em 2017 e 2019
(HOTEZ, 2021, pag. 12).

Verifica-se, portanto, que a infodemia, abastecida principalmente pelos movimentos
antivacinas, é uma das causas principais da diminuicdo da vacinacao, principalmente entre 0s
paises mais ricos, tendo como consequéncia direta 0 aumento e reaparecimento de doencas

antigas, ja devidamente controladas ou erradicadas de determinadas areas.
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3 A VACINA COMO EFETIVACAO DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Neste capitulo, sera realizado um estudo descritivo acerca do direito a satde como
direito fundamental e de sua prestagdo em sentido estrito, bem como sera feita uma anélise

historica sobre o surgimento e desenvolvimento das vacinas e a sua obrigatoriedade.

3.1 O DIREITO A SAUDE COMO DIREITO HUMANO E FUNDAMENTAL

O direito a saude se enquadra no rol dos direitos sociais, os quais ndo foram
imediatamente previstos nas primeiras constitui¢fes, tendo sido necessaria uma luta histérica
no sentido de reconhecé-los e, posteriormente, garantir eficacia e aplicabilidade aos mesmaos.

Os direitos sociais s6 comecaram a se incorporar nas constituicdes dos Estados no
século XX, sendo a constituicdo Mexicana, em 1917, a primeira a fazé-lo. No Brasil, 0s
direitos sociais foram previstos de forma inaugural na constituicdo de 1934, seguindo a
tendéncia mundial que passou a prever direitos sociais, econdmicos e culturais, refletindo a
pretensdo do individuo perante o Estado, acesso aos bens histéricos e culturais e as ciéncias,
educacdo, saude, moradia, lazer e seguranca, dentre outros (AITH, 2019, pag. 22).

A atual Constituicdo brasileira, de 1988, em seu art. 6°, reconhece como direitos sociais
a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados
(BRASIL, 1988).

Neste sentido, tais direitos ndo configuram direitos de igualdade, baseados em regras de
julgamento que implicam um tratamento formalmente uniforme, mas sim em direitos de
preferéncias e de desigualdades, direitos discriminatérios com propdsitos compensatorios,
direitos descontinuos, pragmaticos e por vezes contraditorios (FARIA, 2005, pag. 105).

Assim, a passagem para 0 modelo do Estado social se imp6s, porque os direitos
subjetivos podem ser lesados, ndo somente através de intervencdes ilegais, mas também
através da omissdo da administracdo (HABERMAS, 1997, pag. 170). E € nesse contexto o
qual estdo inseridos os direitos sociais, onde o respeito e a protecdo de determinados direitos
sO se concretizam através da acdo efetiva do Estado, por meio de uma prestacdo, sendo sua
omissdo uma forma de violacdo aos ditos direitos.

Adotar-se-a a definicdo de Alexy (2015, pag. 499), segundo o qual os direitos a

prestacdo em sentido estrito sdo direitos do individuo, em face do Estado, a algo que o
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individuo, se dispusesse de meios financeiros suficientes e houvesse uma oferta suficiente no
mercado, poderia também obter de forma particular. Assim, quando se fala em direitos
fundamentais sociais, como, por exemplo, direitos a salde, deseja-se primeiramente fazer
mencdo aos direitos a prestacdo em sentido estrito.

Os direitos fundamentais prestacionais sempre estardo aptos a gerar um minimo de
efeitos juridicos, sendo, na medida desta aptiddo, diretamente aplicaveis, no sentido de que
inexiste norma constitucional destituida de eficacia e aplicabilidade, tendo os direitos sociais
prestacionais por objeto uma conduta positiva do Estado ou de particulares destinatarios da
norma (SARLET, 2007, pég. 297).

No caso do direito a salde, a sua plena realizacdo depende diretamente da atuagdo do
Estado, j& que a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude dependem, sempre, de uma
determinada acdo a ser tomada pelos érgédos estatais, seja essa acdo de cunho legislativo,
executivo ou judicial (AITH, 2019, pag. 27).

Neste sentido, deve-se exigir do Estado a¢Oes concretas, progressivas e eficazes para a
efetivacdo do direito a salde, tais como a construcdo de hospitais, postos de saude,
contratacdo de médicos especializados, fornecimento de medicamentos e manutencdo de
programas de vacinacao, dentre outros.

Consagrado no art. 6° de nossa Constituicdo, é nos arts. 196 e ss. que o direito a satde
encontrou sua maior concretizacdo ao nivel normativo-constitucional, para além de uma
significativa e abrangente regulamentacdo normativa na esfera infraconstitucional, com
destaque para as leis que dispde sobre organizacdo e beneficios do SUS e o fornecimento de
medicamentos (SARLET, 2007, pag. 344).

O direito a saude é reconhecido ndo s através da Constituicdo Federal, mas também
por meios de Tratados e Declara¢des de Direito Internacional, dentre eles a Carta das Nagoes
Unidas (1945), a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948), o Pacto dos Direitos
Sociais, Culturais e Econémicos (1966), a Carta da Organizacdo dos Estados Americanos
(1948), a Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1946) e os documentos da
Organizacao Pan-Americana de Saude — OPAS (1958), dentre outros.

Destacam-se 0s principios contidos no predmbulo da Constituicdo da Organizacéao
Mundial de Satde (OMS, 1948):

Os Estados membros desta Constituicdo declaram, em conformidade com a Carta

das NagOes Unidas, que os seguintes principios sdo basilares para a felicidade dos

povos, para as suas relagdes harmoniosas e para a sua seguranga:

) A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidade;
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I1) Gozar do melhor estado de salde que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distin¢do de raga, de religido,
de credo politico, de condi¢cdo econémica ou social;

I11) A salde de todos os povos é essencial para conseguir a paz e a seguranga €
depende da mais estreita cooperacdo dos individuos e dos Estados;

IV) Os resultados conseguidos por cada Estado na promocéo da salde sdo de valor
para todos;

V) O desigual desenvolvimento em diferentes paises no que respeita a promocéo
da salide e combate as doengas, especialmente contagiosas, constitui um perigo
comum;

V1) O desenvolvimento saudavel da crianca é de importancia basilar, a aptidao para
viver harmoniosamente num meio variavel é essencial a tal desenvolvimento.

VII) A extensdo a todos os povos dos beneficios dos conhecimentos médicos,
psicoldgicos e afins é essencial para atingir o mais elevado grau de sadde.

VIIT)Uma opinido publica esclarecida e uma cooperagdo ativa por parte do publico
sdo de uma importancia capital para o melhoramento da sadde dos povos;

IX) Os Governos tem responsabilidade pela salde dos seus povos, a qual s6 pode
ser assumida pelo estabelecimento de medidas sanitarias e sociais adequadas.

E de fécil percepcdo a importancia e o destaque ao estado de salide em todos os seus
niveis, seja em relacdo a idade, ao lapso temporal e espacial, ao desenvolvimento da
sociedade e, principalmente, para a manutencao do equilibrio do planeta, sendo, portanto, um
direito humano fundamental com preponderancia dentro do sistema juridico brasileiro e

internacional.

3.1.1 Conceito de saude

Ao longo da historia, o conceito de saude e doenca percorreu varios caminhos e
defini¢des, apresentando-se como reflexo da sociedade e das condi¢des de vida estabelecidas.
Porém, uma das ideias que permanece na humanidade desde a Antiguidade é que a saude se
configura como equilibrio entre as partes primarias do corpo.

Na antiguidade classica, Galeno estabeleceu a teoria das latitudes de saude, que se
divide em saude, estado neutro e ma-saude. Estas dimensdes podem ocorrer isoladamente ou
em combinacdo de uma com as outras. Assim, nove combinagdes sdo possiveis. Este esquema
foi utilizado por mais de mil anos na medicina ocidental (NORDENFELT, 2000).

Ainda na antiguidade, acreditava-se que as doencas poderiam ser causadas por
elementos naturais ou sobrenaturais. Nesse periodo, a compreensdo das doencas era através da
filosofia religiosa. Na medicina hindu e chinesa, a doenca é resultante do desequilibrio do
organismo humano (causas naturalizadas). As causas eram relacionadas ao ambiente fisico,
aos astros, ao clima, aos insetos e aos animais. Para 0s gregos, fatores externos ocasionavam

as doencas. Entdo, para alcancar a harmonia perfeita do corpo humano, deveriam ser
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consideradas as estacbes do ano, as caracteristicas do vento e da &gua. Inicia-se, nesse
periodo, a ideia empirica do contagio (BARATA, 1985).

Na Idade Média, as causas das doencas retornam ao carater religioso. No entanto, no
final desse periodo, com as crescentes epidemias, retoma-se a ideia de contagio entre os
homens, sendo as causas relacionadas & conjugacdo dos astros, ao envenenamento das aguas
pelos leprosos, judeus ou por bruxarias. Ainda, no Renascimento, 0s estudos empiricos
originam a formacdo das ciéncias basicas e com isto surge a necessidade de descobrir a
origem das matérias que causavam 0S contdgios. Assim, surge a teoria miasmatica
(BARATA, 1985).

Do fim do século XVIII ao inicio do século XX, a medicina social foi capaz de criar as
condicdes de salubridade adequadas a nova sociedade, e de abrir espaco para que a pratica
médica individual viesse gradativamente a ocupar o lugar central nas praticas de salde. No
século XIX, aparece a bacteriologia e a concepcdo de que para cada doenca hd um agente
etiologico que poderia ser combatido com produtos quimicos ou vacinas (BACKES, 2009).

Assim, percebemos que o processo salde-doenca vem acompanhando uma grande e
significativa evolucdo na historia. A ideia de satde, como qualidade de vida condicionada por
varios fatores, tais como paz, abrigo, alimentacdo, renda, educagdo, recursos econémicos,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, equidade e justica social, surgiu com a Conferéncia
Internacional sobre a Promocdo da Salde, em Ottawa, em1986. (CARTA DE OTTAWA,
1986).

A Organizacdo Mundial da Saude define a saide como um completo bem-estar fisico,
social e mental e ndo apenas auséncia de doencas, conceito esse que evoluiu, pois salde, em
sua concepc¢do ampliada, € o resultado das condi¢des de alimentagdo, moradia, educacéo,
meio ambiente, trabalho e renda, transporte, lazer, liberdade e, principalmente, acesso aos
servicos de saude, conforme a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada no Brasil, em
1986.

Dessa forma, a salde depende dos determinantes sociais e ambientais. Assim, fatores
como 0 acesso a agua potavel, saneamento basico, condi¢cbes de moradia, pratica de
atividades fisicas, nutricdo adequada, dentre outros, influenciam diretamente o estado de
saude fisica e mental dos individuos (LAMY, 2020).

Ainda sobre o conceito de saude acordado pela OMS, temos que este corresponde a
definicdo de felicidade e que tal estado de completo bem-estar é impossivel de ser alcancado,
posto que ndo é nada operacional. Muito embora este conceito tenha grande aceitagéo, ele €



46

marcado por um carater positivo e outro negativo. O primeiro trata da promocao do bem-estar
e 0 segundo da auséncia de enfermidade (STURZA; MARTINI, 2016).

A salide passou a suscitar, no campo de construcdo de politicas publicas desse setor,
discussbes sobre o comportamento do individuo, considerado, em grande parte, responsavel
pela preservagdo de sua saude. De outro lado, a salde também passou a ser discutida como
reflexo das influéncias que o ambiente social produz sobre o individuo. Ha ainda um terceiro
tipo de abordagem, que considera a influéncia do destino, da sorte, do aleatorio sobre a saude,
revelando a forte influéncia da religido sobre a representacdo sobre salde e doenca (AITH,
2017, pég. 47).

A salde também depende de outo fator determinante, qual seja a execucdo de politicas
publicas adequadas na promogcéo da salde e prevencdo de doencas. Sem essa conscientizacao
coletiva ndo ha avangos, permanecendo na precariedade.

Outro conceito ja bastante difundido é o de Salde Planetaria, que diz respeito as
interdependéncias entre salde da civilizagdo humana e o estado dos sistemas naturais. Na
primeira dimensdo, estuda a salde humana dentro do marco dos determinantes sociais, tendo
salde, equidade e justica social como norteadores. Concretamente, inclui doencas cronicas e
infecciosas, mudancas climaticas, acidificacdo dos oceanos, poluicdo quimica, entre outros.
Em segundo lugar, estuda as conexdes com sistemas naturais nos quais vivemos, a salide e a
diversidade da biosfera. Parte do entendimento de que vivemos em um espago operacional
global seguro e que, se seus limites forem violados, as condi¢fes para a nossa sobrevivéncia
serdo afetadas (SIRENA, 2017).

Essa ideia de saude planetaria surge, em setembro de 2013, quando o editor da revista
The Lancet, Richard Horton, decidiu sugerir uma nova visdo para o periodo pés-ODM
(Objetivos de Desenvolvimento do Milénio). Apos atribuir a influéncia dos ODM o
surgimento de uma poderosa disciplina intitulada Saude Global, criticou sua insuficiéncia por
ndo dar a devida importancia ao substrato em que vivemos: o proprio planeta. A mais
importante ideia da “era p6s-2015” estaria, segundo Horton, na sustentabilidade global como
pré-requisito a salde humana, a sobrevivéncia e a prosperidade, precisando ir além do
manifesto pela satde global, adotando, em vez disso, uma visdo planetéaria da sadde humana
(VIEGA, 2020).

Dentro deste conceito de saude planetaria, um fator de relevante importancia agregado a
manutencdo da saude e, portanto, auséncia ou diminuicdo das doencas, € o0 surgimento das

vacinas. Elas geraram uma verdadeira revolugdo no campo das ciéncias médicas.
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O direito a saude, entdo, deve ser pensado a partir das perspectivas da fraternidade,
uma vez que a saude se trata de um bem democrético e que deve estar ao alcance de todos,
sem distin¢des individuais. Quando se pensa na imunizacdo da populacdo, devemos tomar o
cuidado de enxergar a necessidade do coletivo, onde a liberdade do individuo ndo seja
cerceada (DUTRA; GIMENEZ, 2021).

Assim, adotaremos as concepcles anteriormente expostas sobre salde e saude
planetaria, bem como sobre o dever de prestacdo do Estado sobre a efetividade do direito a

salide e sua concepcdo dentro do direito fraterno.

3.2 O SURGIMENTO DAS VACINAS NO MUNDO

As vacinas sdo substancias biologicas introduzidas nos corpos das pessoas a fim de
protegé-las de doencas. Elas atuam na ativacdo do sistema imunoldgico, direcionando o
organismo do individuo a reconhecer e combater virus e bactérias em futuras infeccOes
(FIOCRUZ, 2016).

O conceito imunopatolégico de vacina pode ser definido como um processo
imunoldgico pelo qual um organismo desenvolve uma protecdo contra um agente infeccioso
através de substancias artificialmente inseridas no corpo humano. Imunizagéo, por sua vez,
pode ser conceituada como a capacitacdo de um organismo para identificar e eliminar
organismos estranhos. As vacinas foram criadas para “ensinar” um sistema imunoldgico a
reconhecer agentes agressores que podem provocar doengas, assim como para reagir,
produzindo anticorpos capazes de combaté-los (PINTO, 2018).

A palavra vacina deriva do latim vaccinus, que significa “derivado da vaca”, expressao
relacionada a descoberta da primeira vacina que surgiu apos o médico inglés Edward Jenner
observar que algumas pessoas eram imunes a variola. Essas pessoas eram ordenhadoras que
haviam se contaminado anteriormente com cowpox, uma espécie de variola bovina
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A variola é uma doenga altamente letal que dizimou populagdes ao longo de séculos,
seja nas formas endémicas ou epidémicas. O quadro clinico era considerado gravissimo, com
pustulas infeccionadas que, naqueles que escapavam com vida, se transformavam em
cicatrizes tipicas e profundas, localizadas, principalmente, no rosto (FERNANDES, 2010,

pag. 15).



48

Ressalta-se, por oportuno, que a técnica de variolizacdo j& era utilizada em varios
paises, tais como China e india, que consistia na utilizagio dos fluidos das pustulas ou as
cascas dos ferimentos dos doentes em pessoas que nunca havia contraido a doenca. A
administracdo desse material através de arranhdes na pele usualmente produzia uma doenca
similar a variola, mas de uma forma mais branda (DUMARD, 2022, pég. 11).

A presenca de marcas cuténeas tipicas da variola em mumias egipcias de 1580 a 1100
a.C. indicam que o Egito foi um dos primeiros locais em que a variola se estabeleceu. A
mumia do Farab Ramsés V, que morreu em 1157 a. C., apresenta estes sinais, sugerindo que
ele possa ter morrido em decorréncia dessa doenca. Documentos histéricos relatam quadros
clinicos que poderiam ser de variola na China, em 1.112 a.C, e na india, em 1.500 a.C.
Também ha relatos que a variola entrou na Grécia durante a guerra do Peloponeso, em 430
a.C., onde recebeu a denominacdo de peste de Atenas. Porém, as descri¢fes inequivocas da
presenca da variola na Europa datam do século VI d.C., atingindo as Américas nos séculos
XVI e XVII a partir do processo de colonizagéo, tendo efeito devastador sobre as populactes
nativas (DUMARD, 2022, pag. 7).

A vacina antivariolica, que surgiu no final do século XVIII, resultou da observacao de
Edward Jenner® quanto ao fendmeno de protecdo contra a variola, adquirida por algumas
pessoas ao entrarem em contato com uma doenga similar que acometia 0s bovinos, conhecida
como cow-pox. A observagao desse fato em um grupo de ordenadores o levou a desenvolver
uma série de testes’ experimentais em pessoas sadias, com a finalidade de reproduzir o
mesmo fendmeno (FERNANDES, 2010, pag. 29).

A partir de entdo, Jenner comecou a imunizar criangas, com material retirado
diretamente das puUstulas dos animais e passado braco a braco. Em 1798, divulgou sua
descoberta no trabalho “Um Inquérito sobre as Causas e os Efeitos da Vacina da Variola”.
Jenner enfrentou sérias resisténcias da classe médica, que demonstrava ceticismo. Também os
grupos religiosos alertavam para o risco da degeneracdo da raca humana pela contaminacgao

com material bovino: a vacalizacdo ou minotaurizagdo, como foi chamada. Mas, em pouco

* Jenner (1749-1823) nasceu em Beckley e concluiu seus estudos em Londres, retornando, em seguida, & sua
cidade, onde iniciou experiéncias sobre a variola. Inicialmente, seus trabalhos tiveram pouca repercussao, porém,
apds o sucesso de algumas experiéncias na Italia, Austria e Alemanha, o governo Inglés o reconheceu, dando
ampla divulgacdo e difusdo da vacina antivariélica por todo 0 mundo.

* Em 14 de maio de 1796, Jenner inoculou James Phipps, um menino de 8 anos, com o pus retirado de uma
pustula de Sarah Nelmes, uma ordenhadora que sofria de cowpox. O garoto contraiu uma infec¢do extremamente
benigna e, dez dias depois, estava recuperado. Meses depois, Jenner inoculava Phipps com pus varioloso. O
menino ndo adoeceu e a vacina, entéo, foi descoberta.
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tempo, a vacina conquistou a Inglaterra e, em 1799, foi criado o primeiro instituto vacinico
em Londres (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Um dado importante em relacdo a aplicacdo da vacina para prevencdo da variola esta
relacionado ao aumento da expectativa de vida em paises como a Franca, no inicio do século
XIX. No ano de 1795, a expectativa de vida ao nascimento era de 23 anos para homens e de
27 anos para mulheres. Ja em 1831, essa expectativa aumentou para 38 e 41 anos para homens
e mulheres, respectivamente (OMS, 1987).

Tal fato esta diretamente relacionado ao desenvolvimento das vacinas no combate a
variola, bem como nas condic@es sanitarias da época.

A técnica original de producdo da vacina de Jenner foi alterada a partir de testes
empiricos, diante da constatacdo da inocuidade da vacina e da consequente perda de defesa
contra a doenca nos individuos vacinados, detectada na primeira década do século XIX, com a
disseminacéo da vacina no mundo. Uma das medidas adotadas foi a implantacdo de uma nova
vacina extraida diretamente dos corpos de bovino, inoculados com o virus do cow-pox, e outra
foi a revacinacdo (FERNANDES, 2010, pag. 17).

Apesar de todos os estudos para modernizar a técnica de producdo da vacina
antivariélica, buscando-se outros meios de cultivo (principalmente o ovo embrionado) e
seguindo a técnica utilizada para a fabricacdo da febre amarela, continuou-se a produzir no
Brasil, em larga escala, a vacina em vitelos (FERNANDES, 2010, pag. 41).

No decorrer das décadas, outros imunizantes foram sendo desenvolvidos e inimeras
doencas foram erradicadas ou, bruscamente, reduzidas. Segundo dados da OMS, os casos de
poliomielite despencaram de aproximadamente 70.000 casos, no ano de 1980, para 96 casos,
em 2017. Ja os casos de sarampo, que em 1980 eram de aproximadamente 4.500.000,
chegaram a 173.330 casos, em 2017 (OMS, 2019).

Importante ressaltar que vacinas ndo sdo classificadas como medicamentos, embora
seus ciclos de desenvolvimento e pesquisa clinica sejam parecidos. Vacinas sdo administradas
no intuito de prevenir doengas em individuos saudaveis, enquanto medicamentos objetivam
tratar sintomas ou reacdes biologicas (PINTO, 2018).

A imunizacdo contra doengas atraves da vacinacdo é considerada por organizagoes
internacionais e autoridades de saude como um direito humano essencial para garantir o
acesso ao direito & satde, e também como uma obrigacdo dos cidad3os. E considerado um
direito e uma obrigagdo, uma vez que é responsabilidade das familias garantir a imunizacao
das criangas. Dessa maneira, mortes e doengas séo evitadas, como evidenciado pelos dados

cientificos da OMS sobre vacinas.
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Em sentido contrério, hd quem defenda que o caminho da prevencdo ndo deve ser
centrado em profilaxia artificial de imunidade, ou seja, nas vacinas, mas sSim no
desenvolvimento das imunidades naturais, tal como o aleitamento materno (NOGUEIRA,
2021, pag. 13).

Uma das principais controvérsias relacionadas a vacinacdo infantil, diz respeito ao uso
de vacinas que possuem adjuvantes e conservantes em sua formulacdo com o objetivo de
potencializar a resposta imune e reduzir o custo de producéo, respectivamente. Por exemplo,
as Vacinas Contendo Timerosal (VCT), que possuem conservante a base de mercurio, e que
sdo administradas logo ap6s o nascimento, expdem 0s recém-nascidos a niveis inseguros de
ethylmercdrio. Com isso, o efeito neurotdxico pode ser potencializado quando a exposi¢do
iatrogénica ao mercurio por meio das vacinas for associada a exposicdo alimentar, como no
leite materno ou no consumo de peixe (LESSA;SCHRAMM, 2015).

Nos Estados Unidos da América (EUA), ap6s uma série de investigacdes sobre a
seguranca das VCT, os cientistas do Food and Drug Administration (FDA) chegaram a
conclusdo de que as criancas poderiam estar ingerindo mercurio em excesso por meio das
vacinas, mesmo sabendo que este fato poderia estar associado a ingestdo alimentar.
Considerando a auséncia de estudos neuroldgicos naquela época - em julho de 1999 - o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e o American Academy of Pediatrics
(AAP), exercendo o principio da precaucdo, decidiram pela remog¢do do Timerosal de suas
vacinas. Entretanto, a maioria dos paises ainda utilizam VCT em seus programas de
imunizacéo infantil por recomendacéo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), incluindo o
Brasil (LESSA;SCHRAMM, 2015).

O fato é que, ao longo da histéria moderna, as vacinas superaram todas as outras
biotecnologias em termos de impacto na saude publica global. Por causa das vacinas, a variola
foi erradicada e a poliomielite quase foi eliminada globalmente, enquanto as mortes por
sarampo diminuiram 90% e a meningite por Haemophilus influenzae do tipo b agora é uma
doenca do passado nos EUA e outras localidades (HOTEZ, 2021, pag. 10).

Os investimentos em novas tecnologias relacionadas aos imunizantes tornam as vacinas
cada vez mais seguras e eficientes, contribuindo de forma expressiva para a efetivagdo do

direito humano e fundamental a satde.

3.3 OS PLANOS DE VACINACAO
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Os planos de vacinagdo ou programas de imunizacdo sdo acgdes governamentais
destinadas a organizar e estabelecer um esquema vacinal a ser disponibilizado para a
populacdo, observando as peculiaridades regionais e as metas e orientacdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS).

Esses programas de vacinacdo fazem parte das estratégias de efetivagdo do direito a
salde e, apesar de serem primordiais para a governanga da salde global, enfrentam desafios
no tocante a disponibilidade de vacinas no mercado, ao numero de vacinas reunidas em
poucas aplicaces, a infodemia e 0s movimentos antivacinas, etc.

Atualmente, os laboratérios produtores de vacina reinem vérias delas numa so
aplicacdo. Porém, ha quem seja contra essa reunido de vacinas, alegando que tal
procedimento, apesar de reduzir o choro, aumenta a carga de substancias, dificultando a
identificacdo de possiveis efeitos colaterais pos-vacinal. Neste sentido, alguns paises, como o
Japdo, ndo superpde vacinacBes, havendo um controle mais rigido no tocante aos efeitos
adversos pés-vacinacao. Para ser vacinado, o cidaddo precisa consultar um médico que, SO
apos examina-lo, pode liberar a vacinacdo (NOGUEIRA, 2021, pags. 15 e 45).

Entretanto, as analises dos dados referentes ao alcance e eficacia da cobertura vacinal
devem levar em consideracdo ndo s6 a quantidade de vacinas, mas todos os fatores
determinantes para uma sadia qualidade de vida.

Um dado nos chama atencdo ao analisarmos a quantidade de doses de vacinas ofertadas
pelos paises com menores indices de mortalidade infantil. No ano de 2020, paises como
Singapura e Suécia, ofertaram 12 vacinas no primeiro ano de vida e tiveram, respectivamente,
uma taxa de mortalidade infantil de 2,25 e 2,60 em cada 1000 nascimentos normais. Ja Brasil
e Equador aplicaram 15 doses vacinais no primeiro ano de vida e registraram,
respectivamente, uma taxa de mortalidade de 15,88 e 14,95 para cada 1000 nascimentos
normais (INDEXMUNDI, 2022).

Porém, tal fato esta relacionado aos demais fatores de prevencdo de doencas. Nos
chamados paises desenvolvidos, o controle dessas doencgas esta associado a cobertura vacinal
em comunhdo com as melhorias sanitarias, enquanto que nos paises menos providos a

vacinagdo em massa é 0 que permite esse controle.

3.3.1 Plano Nacional de Imunizagéo — Brasil
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A vinda da Corte portuguesa para o Brasil representou uma importante mudanga nos
ambitos sociais, politicos e até mesmo sanitaristas. Dentre as primeiras medidas adotadas por
D. Jodo VI, estava a criacdo da Junta Vacinica da Corte, responsavel pela vacinagédo
jenneriana (humanizada). Desde essa implementacdo, os planos de vacinacdo sempre
estiveram presente em todos os governos, como medida de seguranca sanitaria até a
concretizacao da saide como direito humano fundamental.

Em 1973 foi formulado o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), por determinacao
do Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar as agdes de imunizacGes que se
caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo carater episodico e pela reduzida area de
cobertura. A proposta basica para o Programa, constante de documento elaborado por técnicos
do Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de Doencas (Ministério da Saude) e da
Central de Medicamentos (CEME - Presidéncia da Republica), foi aprovada em reunido
realizada em Brasilia, em 18 de setembro de 1973, presidida pelo proprio Ministro Mario
Machado Lemos e contou com a participagdo de renomados sanitaristas e infectologistas, bem
como de representantes de diversas instituicdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Em 1975 foi institucionalizado o PNI, resultante do somatorio de fatores, de &mbito
nacional e internacional, que convergiam para estimular e expandir a utilizagdo de agentes
imunizantes, buscando a integridade das acGes de imunizacdes realizadas no pais. O PNI
passou a coordenar, assim, as atividades de imunizagfes desenvolvidas rotineiramente na rede
de servicos e, para tanto, tracou diretrizes pautadas na experiéncia da Fundacdo de Servicos
de Saude Pablica (FSESP), com a prestacéo de servicos integrais de salde atraves de sua rede
propria. A legislacdo especifica sobre imunizages e vigilancia epidemioldgica (Lei 6.259 de
30-10-1975 e Decreto 78.231 de 30-12-76) deu énfase as atividades permanentes de
vacinacdo e contribuiu para fortalecer institucionalmente o Programa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Destacamos que o0 objetivo principal do Programa é oferecer todas as vacinas com
qualidade a todas as criancas que nascem anualmente em nosso pais, tentando alcancar
coberturas vacinais de 100% de forma homogénea em todos 0s municipios e em todos 0s
bairros.

A partir da sua criagdo e estruturacdo, foi possivel a publicacdo do primeiro Cartdo
Nacional de Vacinagdo (CNV), em 1977, normatizado pela Portaria Ministerial n® 452/1977,
composto por quatro vacinas obrigatorias disponiveis para o primeiro ano de vida,
consolidando-se como uma grande conquista, uma vez que as ac¢les de vacinacdo eram

operacionalizadas pelos programas de controle de doencas especificas, do Ministério da
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Saude, a exemplo da febre amarela e variola ou realizadas por programas de vacinacdo
desenvolvidos por alguns estados que tinham recursos para a aquisi¢do de vacinas como 0s
programas de controle da poliomielite, do sarampo ou da difteria, tétano e coqueluche com a
vacina DTP (difteria, tétano e coqueluche), o que ndo garantia acesso a vacinacao a todas as
criangas. Com a publicacdo dessa Portaria, dava-se inicio ao estabelecimento da primeira
politica publica de universalizagdo da vacinagdo no territério brasileiro (DOMINGUES,
2020).

Atualmente, o Brasil € um dos paises que oferece o maior nimero de vacinas de forma
gratuita. Com essa crescente ampliacdo, em 22 anos, 0 gasto do programa com a compra de
imunobioldgicos cresceu 44 vezes: passando de R$ 94,5 milhdes, em 1995, para R$ 4,7
bilhGes, em 2019. Desde 2014, conquistou-se a garantia de alocacdo de recursos anualmente,
por meio da Lei n°® 13.707, de 14 de agosto de 2018, como ac¢do obrigatdria, que ndo permite
contingenciamento desses gastos (DOMINGUES, 2020).

As vacinas estdo disponiveis em mais de 38 mil salas de vacinagdo localizadas nas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) de todo o pais. Sendo disponibilizada uma caderneta de
vacinacao para todas as crian¢as ao nascer, quando se aplica a primeira vacina.

O documento possibilita o registro de informacdes referentes a todas as vacinas e

demais complementos relacionados a saude da crianca.

Figura 10 — Caderneta de Nacional de Vacinagédo
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REGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO BASICO

Fonte: Ministério da Saude
Através desse documento, é possivel visualizar de forma segura e rapida o ciclo de

vacinas, bem como se programar para os futuros imunizantes.

Figura 11 — CNV preenchida

Fonte: Arquivo pessoal
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O PNI &, hoje, parte integrante do Programa da Organiza¢do Mundial da Saude, com o
apoio técnico, operacional e financeiro da UNICEF e contribuicdes do Rotary Internacional e
do Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

Neste sentido, os programas de vacinacdo conseguiram alcancar um grande leque de
patologias bioldgicas em todo o mundo, sendo sua prética considerada uma das maiores
conquistas da humanidade no controle e erradicacdo de doencas infectocontagiosas
(LESSA;SCHRAMM, 2015).

Assim, tais programas se tornaram um instrumento efetivo na seguranca da salde
global, merecendo um olhar de maior destaque na formulagdo de politicas publicas, bem

como na agenda de politica externa.

3.4 OBRIGATORIEDADE NO USO DE VACINAS NO BRASIL E NO MUNDO

Em meados do século XIX, a vacinagdo tornou-se obrigatoria em Varios paises, apesar
da resisténcia de parte da populacao que alegava o direito de livre escolha do individuo. Neste
sentido, a vacinacdo tornou-se obrigatéria na Bavaria (1807), Dinamarca (1810), Noruega
(1811), Boehmia (1812), Russia (1812), Suécia (1816), Gra-Bretanha (1853) e Franca (1902)
(DUMARD, 2022, pég. 17).

A obrigatoriedade da vacinacgdo no Brasil foi normatizada, pela primeira vez, no Cédigo
de Posturas® do municipio do Rio de Janeiro, em 1832, que, dentre outras questdes, tornava a

contravencao passivel de multa:

“toda pessoa do termo da cidade que tiver a seu cargo a educacgdo de alguma crianca
de qualquer cor que seja, serd obrigada a manda-la a casa de vacina para ser
vacinada, até pegar ou fazé-la vacinar em casa, podendo-o dentro de trés meses de
seu nascimento, e de um, depois que tiver a seu cargo, passando desta idade e
estando com saulde para receber o remédio. Os que se acharem em contravencdo
serdo multados em 6$. As criadeiras encarregadas da criacdo dos expostos sdo
também compreendidas nesta disposicao, levando-os ao deposito da Santa Casa para
esse fim” (Acervo do Arquivo Nacional).

®> O Cédigo de Posturas foi elaborado pela Camara Municipal do Rio de Janeiro e estabelecia, além da
obrigatoriedade da vacinagdo, normas para enterros e cemitérios, doencas contagiosas, aguas infectadas,
matadouros, currais, agougues e géneros alimenticios e para o exercicio da medicina e da farmacia, controle de
medicamentos, hospitais e casas de salde. Destaca-se por ser um dos primeiros documentos de fiscalizagéo e
controle da vigilancia sanitaria.
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A obrigatoriedade ndo foi cumprida, sendo utilizada apenas para 0S escravos nas
fazendas, alcancando cerca de 40% da vacinagdo em relacdo aos demais vacinados
(FERNANDES, 2010, pag. 47).

Em 1904, um novo plano de regulamentacéo da aplicacdo obrigatdria da vacina contra a
variola foi publicado, deflagrando a sangrenta e historica Revolta da Vacina.

O argumento do governo era de que a vacinacdo era de inegavel e imprescindivel
interesse para a salde publica. E ndo havia como duvidar dessa afirmacéo, visto existirem
inimeros focos endémicos da variola no Brasil, o0 maior deles justamente na cidade do Rio de
Janeiro. Esse mesmo ano de 1904 atestou um amplo surto epidémico: até o més de julho havia
sido compatibilizados oficialmente mais de 1.800 casos de internagdo no Hospital de
Isolamento S&o Sebastido, no Rio de Janeiro, e o total anual de obitos devidos a variola seria
de 4.201 (SEVCENKO, 2018, pag. 18).

Por outro lado, a oposicdo, que criou a Liga contra a Vacina Obrigatoria, alegava que 0s
métodos de execucdo do decreto de vacinagdo eram truculentos, os soros e aplicadores pouco
confiaveis, e os funcionarios, enfermeiros, fiscais e policiais encarregados de campanha
manifestavam instintos brutais e moralidade discutivel. No entanto, por tras da agenda de
defesa da autonomia do individuo, estava uma agenda politica liderada pelo Lauro Sodré.

Na verdade, a obrigatoriedade da vacinacdo contra a variola fazia parte de um projeto
mais ousado de reurbanizacdo e saneamento da cidade do Rio de Janeiro, entdo capital do
pais, que perdia investimento internacionais de grande porte em razdo das inumeras
epidemias, falta de saneamento e de infra-estrutura.

A reorganizacdo do espaco urbano teve o objetivo de consolidar a inser¢do do Brasil no
modelo capitalista internacional, facilitar a circulagdo de mercadorias (inviabilizada pelas
caracteristicas coloniais da regido central, com ruas estreitas que dificultavam a ligacdo com a
Zona Portuéria) e construir espacos simbolicos que afirmassem o padrdo europeu (SIMAS,
2021 apud Diniz, 2021, pag. 126).

Segundo Diniz (2021, pag. 113), “o povo ndo passou de uma marionete nas maos de
guem realmente articulou a revolta: um grupo de militares e politicos insatisfeitos que tentou

um golpe de Estado”.
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Apbs 4 (quatro) dias de batalhas e a suspensdo da lei de obrigatoriedade da vacinacao®,
a cidade ressurge da revolta irreconhecivel, como calgamentos revolvidos, casas ruidas,
janelas estilhacadas, portas arrombadas, trilhos arrancados, restos de bondes, carros e carrocas
calcinados nas ruas, crateras de dinamite e petardos, ruinas de prédios incendiados, lampadas
quebradas, postes, bancas, relogios e estatuas arrancadas, trincheiras improvisadas dos mais
variados materiais, barreiras de arames farpados, perfuracdes de balas por toda a parte,
manchas de sangue, cavalos mortos, cinzas fumegantes. Um numero incalculado de mortos e
feridos, perdas e danos materiais inestimaveis, uma atmosfera geral de terror que se faria
sentir até dois anos mais tarde (SEVCENKO, 2018, pag. 52).

Figura 12 — Praga da Republica em 14 de novembro de 1904

*
i

Fonte: Sevsenko (2018)

Desde 1975 ha obrigatoriedade para certas vacinas no Brasil, ressalvados os casos de
contra indicagdo medica. A lei n° 6.259/1975 (que institui o Programa Nacional de
Imunizagdes), o Decreto 78.231/1976 (que regulamenta o dispositivo anterior) e a Lei

8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), que, de forma mais especifica, ratifica a

® Apesar de todas as perdas humanas e materiais, a campanha de vacinacéo no Brasil foi considerada um sucesso
no plano internacional, rendendo uma mocgdo de louvor ao presidente do Brasil pelo Congresso Sanitario de

Copenhague em 1904 e medalha de ouro no Congresso Sanitario de Berlim em 1907.
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obrigatoriedade da vacinacdo de criancas e adolescentes nas hipdteses recomendadas pelas
autoridades sanitarias, sdo diplomas essenciais para endossar a cobertura vacinal. O néo
cumprimento acarreta a violacdo do direito fundamental a saude, igualmente previsto
constitucionalmente e considerado como direito de todos.

O art. 4°, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, estabelece que faz parte dos deveres
da familia, da sociedade e do Estado, assegurar, entre outros, o direito a salde das criangas e
adolescentes. J4 em seu art. 14, o legislador aduz que o Sistema Unico de Salde (SUS)
promovera programas de assisténcia médica e ontoldgica para a prevencdo das enfermidades
que ordinariamente afetaram a populacdo infantil, e campanhas de educagdo sanitaria para
pais, educadores e alunos. O §1° do mesmo artigo afirma que € obrigatéria a vacinagdo das
criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias.

Havendo descumprimento ou violacdo dos direitos da crianca ou adolescente, ou ainda,
se 0s responsaveis abusarem de seus poderes, o Poder Publico tera a incumbéncia de penalizar
0s responsaveis, podendo adotar a medida que lhe pareca reclamada pela seguranca do menor
e seus haveres, até suspendendo o poder familiar, quando convenha, conforme estabelecem os
artigos 1.637 a 1.638 do Cadigo Civil Brasileiro.

Também configura infracdo a ndo observacdo das obrigacGes estatuidas na Lei
6.259/75, legislacao referente a satde publica, sujeito as penalidades previstas no artigo 43 na
Lei 6.259/75 e ainda penalidades do Decreto-Lei 785/1969, sem prejuizo das san¢des penais
cabiveis.

O calendario de vacinacdo infantil brasileiro, estabelecido pelo Plano Nacional de
imunizacdo — PNI, é um dos mais extensos do mundo. Ele prevé que as vacinas ja comecem a
ser aplicadas apds o nascimento, na maternidade - onde o recém-nascido deve receber as
vacinas BCG e Hepatite B.

Entre os 2 e 12 meses, € responsabilidade dos pais levar o bebé as unidades basicas de
salide para receber a vacina penta, a pneumocacica 10 valente, a vacina oral rotavirus humano
(VORH), a vacina inativada de poliomielite (VIP), a Vacina Oral Poliomielite (VOP), a
vacina Meningocécica C, a vacina contra febre amarela e a triplice viral (sarampo, rubéola,
caxumba).

Aos 15 meses, sdo obrigatorias mais trés vacinas: a tetraviral (Sarampo, rubeola,
caxumba, varicela), a vacina contra hepatite A e DTP (triplice bacteriana).

Ao0s 4 anos, os pais deverdo levar os filhos para vacinar contra varicela, além de uma

dose de reforgo da vacina DTP e uma dose de reforgo da VVOP.


https://juridmais.com.br/codigo-civil-1637-1638
https://juridmais.com.br/notificacao-compulsoria-de-doencas--vigilancia-epidemiologica--programa-nacional-de-imunizacoes-43
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Entre os 10 e 19 anos, sdo obrigatdrias as vacinas dupla adulto (com reforco a cada 10
anos); uma dose de reforco da Meningocdécica C; e duas doses da vacina contra o HPV (para
meninas, as doses devem ser aplicadas entre os 9 e 14 anos; para meninos, devem ser
aplicadas entre os 11 e 14 anos).

A lei n° 2.623/2009 versa sobre carteira de salde para criancas e estabelece em seu art.
10 que “cabera aos estabelecimentos de ensino verificar a atualizagdo das cadernetas de
vacinas que séo expedidas pelos 6rgdos oficiais de salude.

Dessa forma, percebe-se que o Brasil possui uma das mais completas e abrangentes
legislaces no que se refere a cobertura vacinal e a obrigatoriedade de vacinagdo, sendo
referéncia para outros paises e legislacGes.

Em Portugal, existem varias normas relacionadas a obrigatoriedade de vacinacdo. A
primeira lei foi o decreto 198, de 25 de agosto de 1911, que estabeleceu a obrigatoriedade de
vacinacdo antivariola, para todas as criancas domiciliadas em Portugal, dentro do primeiro
ano de idade e a revacinagdo dos sete aos oito anos e dos quatrorze aos quinze anos. Em 1977,
foi publicado o Decreto-lei 19/77, que suspendeu a obrigatoriedade da vacinacdo contra a
variola, diante da erradicacdo da doenca no pais.

No pais lusitano, o decreto-lei n® 44198, de 20 de fevereiro de 1962, estabeleceu o
regime de obrigatoriedade da vacinacdo antidiftérica e antitetdnica. Apesar das intensas
campanhas e dos nimeros elevados de 6bitos referentes a essas duas doencas, a populacao se
recusava a seguir o plano de vacinacdo. A referida norma estabeleceu a obrigatoriedade da
vacinacdo antidiftérica e antitetanica de todos os individuos domiciliados no Pais, dos 3 aos 6
meses de idade, com administracdo de doses de reforco, pela primeira vez, entre os 18 e 0s 24
meses e, pela segunda vez, entre 0s 5 e 0s 7 anos de idade (Art. 1°). Estabeleceu também que
nenhum individuo com menos de 10 anos poderia frequentar ou fazer exame em qualquer
estabelecimento de ensino sem que, por certificado médico ou atestado da respectiva
autoridade sanitaria, prove que se encontra devidamente vacinado contra a difteria (Art. 2°).

Em 1965, surgiu o Plano Nacional de Vacina¢do (PNV), que consiste num programa de
salde publica e tem como finalidade o cumprimento de um organograma de vacina¢do ao
longo da vida. O calendario é pensado e organizado de acordo com a necessidade e a
capacidade imunologica dos individuos, tendo como base a maturidade do sistema imune, a
duracdo da cobertura vacinal, bem como os riscos de exposi¢des adicionais. O PNV esta
elaborado de forma a maximizar a janela imunoldgica individual, possibilitando uma maior
taxa de cobertura vacinal e protecdo ndo s6 do individuo, mas também da comunidade onde

estd inserido. Entretanto, a vacinacdo em Portugal ndo € obrigatoria, neste momento, mas €
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amplamente recomendada pelos profissionais de salde, e j& por muitas instituicdes de ensino
(PINTO, 2018).

Em Portugal, ja existem algumas doencas eliminadas como é o caso da Poliomielite.
Sendo que mundialmente existe apenas uma doenca erradicada, como € o caso da variola. A
erradicacdo difere da eliminacdo, uma vez que a primeira refere-se a eliminagdo de casos de
doenca em todo 0 mundo, e a segunda apenas num dado territorio (pais) (PINTO, 2018).

Dessa forma, Portugal segue sem uma obrigatoriedade, apesar da ampla aceitacéo e da
possibilidade de se exigir tal obrigatoriedade conforme a urgéncia em satde publica.

Nos EUA, o caso Jacobson vs. Massachusetts (caso histérico julgado pela Suprema
Corte em 1905) deu origem ao julgado que afirma que os Estados tém o poder de exigir a
vacinacao de seus residentes.

O litigio surgiu durante uma epidemia de variola em Cambridge, Massachusetts, quando
um morador se recusou a receber a vacina. Na época, o Estado afirmou que todos seus
residentes deveriam ser vacinados ou revacinados — caso contrario, pagariam uma multa de
US$ 5 (cerca de US$ 150, ou R$ 760, em valores de 2020) (ROTHBARTH, 2018).

Em sua decisdo, a Suprema Corte afirmou que os direitos do individuo ndo superam a
necessidade de garantir a seguranca coletiva. Entretanto, um tribunal de Massachusetts
decidiu depois que Estados ndo tém autoridade para impor a injecdo e podem apenas emitir
multas.

Percebe-se que, diante do precedente da Suprema Corte Americana, a obrigatoriedade
vacinal passa a ser exigida conforme a necessidade dos planos de vacinagdo de cada Estado,
ndo sendo o individuo coagido a receber o imunizante, porém ficando sujeito as sansées em
caso de recusa.

Da metade do século passado em diante, as leis em nivel estadual foram influenciadas
por epidemias de sarampo, exigindo a vacinagdo infantil como requisito para ingresso nas
escolas. Desde 1964, a politica de vacinagdo norte-americana é coordenada em nivel federal
através do Centro de Controle de Doengas e Prevencdo (CDC), servindo como recomendacéo
aos entes estaduais em suas politicas locais (ROTHBARTH, 2018).

No passado recente, a populacdo norte americana experimentou novas epidemias de
doencgas anteriormente controladas. Entre 2014 e 2015, um surto de sarampo no estado da
Califérnia resultou em 125 casos da doenca que se espalharam por 8 estados. O episodio
reacendeu a discussdo sobre vacina¢do compulséria, na medida em que influenciou 2 estados
a endurecerem suas regras para obtencdo de isenc¢do vacinal. Enquanto o estado do Vermont

extinguiu a possibilidade de justificativa por razdes filosoficas, California, por sua vez,
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limitou a excecdo apenas a razGes médicas — extinguindo a possibilidade de justificativa
religiosa e filoséficas (ROTHBARTH, 2018).

A legislacdo argentina prevé um regime geral de vacinacéo contra doengas que podem
ser prevenidas através do qual o Estado Nacional garante 20 vacinas gratuitas para toda a
populacdo. O marco regulatorio inclui 21 resolugdes do Ministério da Salude através das quais
as vacinas foram incorporadas no calendario obrigatério, e uma lei nacional de 1983,
sancionada mesmo durante a ditadura militar, que regulamentava um regime de vacinacao
obrigatorio (IRRAZABAL; BELLI; FUNES, 2019).

A natureza obrigatéria da vacinacdo € estabelecida por um conjunto de sancGes
aplicaveis, caso as pessoas se recusem a ser vacinadas, que variam de multas até penalidades
criminais e civis. A lei estabelece que ndo ha possibilidade de objecdo ao regime de
vacinacdo, uma vez que, no caso de recusa por parte de pessoas, € realizado
compulsoriamente, conforme indicado no artigo 18 da Lei 22.9009.

A natureza obrigatéria da vacinagcdo gerou aumentos na cobertura populacional e na
erradicacdo de algumas doencas indigenas. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), desde 1983, ano em que a lei foi aprovada, a cobertura vacinal, que era entdo
em torno de 70%, superou 90% em vacinas como a contra a tuberculose — Bacillus de
Calmette e Guérin (BCG) (IRRAZABAL; BELLI; FUNES, 2019).

Estudos apontam que a cobertura vacinal nos setores populares urbanos argentinos é
menor do que no restante da populacdo devido as desigualdades ao acesso aos cuidados da
salde. Desse modo, varios autores apontaram que a obrigatoriedade da vacinacao estabelecida
na legislacdo é direcionada aos setores urbanos médio-altos que normalmente litigam contra o
Estado solicitando a inconstitucionalidade do artigo 18 da lei 22.909.

Na Europa, as leis de vacinacao estdo sendo reforcadas, principalmente, em paises onde
a queda da imunizacgdo tem causado além do sarampo, um aumento de doengas como catapora
e caxumba.

Apenas em 2017, a Céamara de Deputados italiana aprovou definitivamente a
obrigatoriedade da vacinagdo para criangas em idade escolar. De acordo com a legislacao, 10
vacinas passaram a ser obrigatdrias para criangas de até 12 anos. As vacinas sdo a da
poliomelite, tétano, difteria, Hepatite B, coqueluxe, caxumba, sarampo, rubeola, varicela e
Haemophilus influenzae B (MINISTERO DELLA SATUTE, 2017).

Apesar de ndo estarem na lista das vacinas obrigatdrias, trés vacinas contra a menigite e

uma contra o rotavirus passaram a ser oferecidas de forma mais contundente e gratuita. Em
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caso de recusa dos pais em vacinar os filhos, 0s mesmos poderdo sofrer sansdes que variam
entre 100 e 500 euros por caso.

No inicio de 2019, o governo italiano proibiu a matricula escolar de criangas com até
seis anos que ndo tenham todas as dez vacinas obrigatdrias em dia. E instituiu multa de 500
euros para pais de criangas mais velhas que se recusem a vacina-las.

O governo aleméo, por sua vez, alterou a legislacdo e obrigou os pais que quiserem
matricular seus filhos em uma creche a entregar uma justificativa que assegurasse que tinha
sido informado sobre os planos de vacinacéo.

A cémara baixa do Parlamento alemdo (Bundestag) aprovou uma lei que tornou
obrigatoria a vacinagdo contra sarampo em creches e escolas. A lei torna obrigatdrio que pais
comprovem a vacinacdo de seus filhos para matricular as criancas em creche, jardim de
infancia e escola.

O desrespeito a lei, por responsaveis ou instituicdes, pode acarretar multa de até 2,5 mil
euros. As criangas ja matriculadas terdo que apresentar comprovante de vacinacao até 31 de
julho de 2021.
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4 DIPLOMACIA DAS VACINAS NO COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19

Neste capitulo sera realizado um estudo acerca do fenémeno da diplomacia da saude e,
em sua forma mais especifica, da diplomacia das vacinas, enfatizando sua origem e
desenvolvimento, bem como o papel da diplomacia das vacinas no combate a pandemia da
Covid-109.

4.1 DIPLOMACIA DA SAUDE

As origens e fungdes béasicas da diplomacia estdo ancoradas no que os especialistas em
relacbes internacionais chamam de condicdo de anarquia que caracteriza a politica
internacional. Nesse contexto, anarquia significa que as unidades do sistema ndo reconhecem
nenhuma autoridade superior comum. A politica dentro de um Estado € hierarquica porque 0s
cidaddos do Estado reconhecem tal autoridade. Nessa condigdo de anarquia, 0s atores
dominantes, os Estados, desenvolveram meios de interagdo, e 0 mecanismo da diplomacia
surgiu como um instrumento fundamental para as interaces politicas na anarquia’ (FILDER,
2011, traducdo nossa).

A teoria anéarquica de Proudhon consegue estabelecer esse respaldo que da legitimidade
as atividades e relacBes diplomaticas. Para ele, a anarquia, auséncia de mestre, de soberano,
tal é a forma de governo de que todos os dias nos aproximamos e que o habito inveterado de
tomar o homem por regra e a sua vontade por lei nos faz olhar com o cimulo da desordem e a
expresséo do caos (PROUDHON, 1975, p. 239).

Ele aborda o problema da anarquia ndo simplesmente como um tipo de ordem sem um
poder central, que s6 poderia ser compreendida por oposi¢do a uma ordenacdo hierarquica,
mas como um principio priméario de organizacdo da vida social, isto €, um fato cosmoldgico
(MARUITTI, 2018).

Neste sentido, a diplomacia é a via pela qual os Estados nacionais se relacionam entre
si, dialogam, aliam-se uns aos outros, promovem e defendem seus interesses, protestam

qguando discordam de algum fato ou evento, cooperam entre si e atuam coletivamente nos

7 “The origins and basic functions of diplomacy are anchored in what international relations experts call the
condition of anarchy that characterizes international politics. In this context, anarchy means that the units of the
system do not recognize any common, superior authority. Politics within a State is hierarchical because the
citizens of the State recognize such an authority. The actors in the international political system do not. In this
condition of anarchy, the dominant actors, States, developed means of interacting, and the mechanism of
diplomacy emerged as a key instrument for political interactions in anarchy”.
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foros multilaterais, regionais e globais. E exercida pelas pastas ou ministérios das relagdes
exteriores ou negocios estrangeiros dos paises, com seu corpo diploméatico e consular,
normalmente integrado por funcionadrios de carreira ou agentes de natureza politica
(RODRIGUES, 2021, PAG. 19).

Quando se refere a problemética da salde, a cooperacdo internacional surgiu
relativamente cedo, muito antes da chamada cooperagdo para o desenvolvimento, em grande
medida como resultado dos avancos no conhecimento sobre as doencas infecciosas e nas
tecnologias de transporte do século XIX. A 1% Conferéncia Sanitaria Internacional, um marco
historico nesse processo, ocorreu em Paris em 1851. A época, os Estados europeus discutiam,
pela primeira vez, iniciativas coordenadas de cooperagdo para o combate as ameacas da
colera, peste e febre amarela (ALMEIDA, 2017, pag. 63).

A partir desse evento, a salde passa a ter outra abordagem em nivel internacional, sendo
criada, em 1902, a Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS). A aludida organizagao foi
criada na 22 Conferéncia Internacional da Organizacao dos Estados Americanos (OEA), como
Oficina Sanitaria Internacional, um 6rgdo regional do sistema interamericano especializado
em saude.

Em 1948, é criada a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), uma agéncia das NacGes
Unidas que conecta nacgdes, parceiros e pessoas para promover a salde, manter o mundo
seguro e servir 0s vulneraveis — para que todos, em todos os lugares, possam atingir 0 mais
alto nivel de saude (WHO, 2023). Nesse mesmo ano, a OPAS foi incorporada a OMS e o0s
paises sul-americanos contribuiram de forma significativa para a solidificacdo da nova
organizacao, realizando acordos e parcerias para promogdo da saude no ambito internacional.

Nesse periodo de pos-guerra imediato, houve uma consolidacdo do poder dos Estados
Unidos da América (EUA) em todos os campos das relagfes internacionais, ndo sendo
diferente no campo médico-cientifico, onde seu desenvolvimento foi responsavel pela
reconstrucdo e desenvolvimento de muitos paises no mundo (ALMEIDA, 2017). Esse poder
da ciéncia norte-americana foi fundamental para reforcar a politica externa dos EUA.

Durante a Guerra Fria, a salde apareceu na agenda da politica externa, porém sempre
estruturada no quadro da polarizacéo politica e ideoldgica da época. Entretanto, apds a visita
de cientistas russos aos EUA, em 1956, o Departamento de Estado Americano permitiu que o

médico e cientista Dr. Albert Sabin® fizesse uma visita reciproca, iniciando uma colaborago

8 Médico que desenvolveu a vacina oral da poliomielite e renunciou aos direitos de patente da vacina, facilitando
a difusdo da mesma e permitindo que criancas de todo o mundo fossem imunizadas contra a poliomielite,
chegando a quase erradicacéo da doenca.
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internacional para desenvolvimento e fabricacdo de uma vacina contra a poliomielite
(HOTEZ, 2021, pag. 26).

De acordo com Almeida (2017, pag. 46), com o advento da nova conjuntura politica
internacional, ocasionada pela queda do muro de Berlin, a ”saude internacional cedeu lugar a
salde global, integrando agendas do Conselho de Seguranga das Nac¢des Unidas e do G8”
(grupo dos 8 paises mais desenvolvidos do mundo). Nesse sentido, verificou-se um
expressivo aumento no financiamento para a salde, um vasto crescimento no namero de
atores e instituicdes nessa area e o impactante foco em poucas doencas (HIV/Aids,
Tuberculose, Maléria, etc.)

Assim, a salde passa a fazer parte da agenda da politica externa com muito mais énfase
e destaque, movimentando grandes investimentos e auxiliando no desenvolvimento de

dezenas de paises.

4.1.1 Cooperacao Técnica Internacional na area da saude

Uma das formas de experiéncia diplomética é a cooperacdo técnica internacional,
reconhecida e aceita até os dias de hoje. Esse modelo foi estabelecido pela Resolucdo n° 200
da Assembleia Geral das Nagbes Unidas, em 1948, que a define como transferéncia nédo
comercial de técnicas e conhecimentos, a partir da execucdo de projetos em conjunto,
envolvendo peritos, treinamento pessoal, material bibliografico, equipamentos, estudos e
pesquisas, entre atores de nivel desigual de desenvolvimento (ALMEIDA, 2017).

Atualmente, é possivel estabelecer quatro tipos conceituais de Cooperagdo
Internacional, os quais podem ser classificados em uma escala evolutiva: a) cooperagao
internacional vertical, b) cooperacao técnica tout court, ¢) cooperacédo internacional horizontal
e d) cooperacao internacional descentralizada (OLIVEIRA, LUVIZOTTO, 2011).

O primeiro tipo de cooperacdo, herdeiro de uma visdo pos-Segunda Guerra Mundial,
possui carater assistencial e consiste na transferéncia vertical de conhecimentos e técnicas dos
paises avancados aos paises menos desenvolvidos, o que pressupde uma postura passiva por
parte destes Ultimos e evidencia sua condi¢do de subalternidade. J& na cooperagéo técnica tout
court, é possivel tratar os paises em via de desenvolvimento como parceiros no processo de
solugéo de seus problemas, possibilitando a reducdo do envolvimento constante de peritos
estrangeiros, que foram substituidos por consultores de curto prazo, com a funcéo de apoiar 0s

esforcos locais. O terceiro tipo de cooperacdo internacional ocorre a partir do surgimento de
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acOes de cooperacdo entre paises em via de desenvolvimento. A cooperacdo deixou de ser
exclusivamente um mecanismo de interacdo Norte-Sul, passando a existir também no sentido
Sul-Sul. Além disso, nesse processo evolutivo, a cooperacdo também deixou de ser
exclusivamente vertical ou técnica para incorporar caracteristicas horizontais. Por fim, a
cooperacdo internacional descentralizada possui caracteristicas gerais da cooperagdo
horizontal sem necessariamente incorporar a figura do Estado-nagdo (OLIVEIRA,
LUVIZOTTO, 2011).

Quando se fala em diplomacia da satde, 0 modelo de cooperacdo técnica internacional,
na modalidade vertical, foi o adotado por muitas décadas, se baseando em uma limitada
assisténcia técnica que impunha a visdo de mundo dos paises doadores (paises mais ricos).
Esse modelo ndo prioriza as verdadeiras necessidades dos sistemas de salde dos paises
beneficiados, sendo sua pratica mais uma forma de domina¢do do que uma ajuda.

Porém, as relacBes para promogdo da salde global necessitam de esfor¢os que véo além
da mera assisténcia técnica. Nesse sentido, as modalidades de cooperacdo solidaria se
adequam aos objetivos propostos pela diplomacia da sadde global, destacando-se a
cooperacdo sul-sul (também conhecida como cooperacdo horizontal), além de outras
variagcdes, como a cooperacdo triangular e a cooperacdo estrutural para a saude.

O conceito e as praticas da cooperacao sul-sul ou Cooperacdo Técnica entre Paises em
Desenvolvimento (CTPD) surgiram fundamentalmente nas esferas politica e econdmica
durante os anos de Guerra Fria. No campo politico, a partir da Conferéncia de Bandung
(1955), os paises do entdo chamado Terceiro Mundo se uniram no chamado Movimento dos
N&o alinhados para fazer frete a bipolaridade, manterem-se equidistantes em relacdo aos
blocos liderados por EUA e Unido Soviética e negociar o estabelecimento de uma ordem
econbmica mais favoravel (BUSS; FERREIRA, 2017).

Assim, a cooperacéo sul-sul ganhou forga com uma resolucdo da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas (AGNU), de 1974, que criou uma unidade especial do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) para promover a cooperagao técnica entre paises em
desenvolvimento. Assim, a cooperagdo sul-sul e a diplomacia da salde possibilitam uma
coordenagdo mais coesa entre setores de saude e relacfes exteriores dos governos, ndo apenas
nutrindo a aceitacdo dos objetivos vinculados a saude contidos nas Metas de
Desenvolvimento do Milénio, como também assegurando a incorporacdo das mesmas nas
plataformas de saude e desenvolvimento dos paises (BUSS; FERREIRA, 2010).
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Essa cooperagéo pode ser bilateral, regional, sub-regional ou inter-regional. Um grande
exemplo da cooperacdo sul-sul estd nas agendas de cooperacdo relacionadas com a salde da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa.

A cooperacdo triangular € o arranjo em que o0s paises doadores e as organizagdes
multilaterais facilitam iniciativas de cooperacao sul-sul, através de financiamento, capacitacdo
de recursos humanos e de sistemas de gestdo e tecnologia, assim como outras modalidades
que refletem os principios da cooperacao sul-sul, de respeito mutuo as diferencas culturais e
de exercicio da solidariedade (PANISSET, 2017).

Por fim, o conceito de cooperacdo estruturante em salde foi introduzido no debate
interno do Cris/Fiocruz, em 2009, para reorientar a cooperacdo internacional em salde da
Fiocruz com instituices e paises parceiros, na linha da cooperacdo sul-sul (BUSS;
FERREIRA, 2017).

Esse conceito e suas praticas incluem a visdo de que a diplomacia em saude deve
priorizar a construcdo de capacidade para o desenvolvimento, uma visdo promovida pelo
Pnud no final do século XX, segundo a qual os individuos, organizacfes, instituices e
sociedades devem desenvolver capacidade (individual ou coletivamente) para implementar
mudancas necessarias, solucionar problemas e definir e alcancar metas. Atividades de
cooperacdo estruturante sdo planejadas e negociadas entre seus parceiros com base na
equidade. Procuram reforcar os sistemas de salude dos paises participantes, combinando
intervencdes concretas com o desenvolvimento de capacidades locais e a geracdo de novos
conhecimentos no processo de cooperacdo, por meio do fomento da pesquisa (PANISSET,
2017).

O processo de cooperacdo internacional estruturante, mais que oferecer assessorias
diretas por especialistas estrangeiros ou trocas de experiéncias e boas praticas, implica o
esforgo dos responsaveis locais para que, com possivel apoio externo, possam participar no
processo de introducdo das transformacgfes necessarias para o aprimoramento pretendido
(BUS; FERREIRA, 2017).

Dessa forma, atualmente, a diplomacia da saude utiliza de ferramentas da diplomacia,
como a cooperacgdo técnica internacional, principalmente na modalidade de cooperacgdo sul-
sul, sem anular as demais, para efetivar e concretizar seus principios e metas na construcao de

uma sociedade mais desenvolvida e de sistemas de salde eficazes.
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4.1.2 A diplomacia da saude global

Em um mundo com profundas desigualdades sociais e sanitarias, que sdo acentuadas
por crises econdmicas, crises de austeridade, exclusdo, reducdo de politica social e crises
humanitarias (como conflitos armados, persegui¢cGes, aumento no numero de pessoas
deslocadas e refugiados), assim como comprometimento ambiental e monetizagdo
desenfreada da saude, verificamos que tais desequilibrios atingem sobremaneira 0s paises em
desenvolvimento e a nova geopolitica das doencas (GORISCH; CARPES, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) postula que o estudo da diplomacia em salde
global reune as disciplinas de salde publica, relagbes internacionais, gestdo, direito e
economia e se concentra em negociacdes que dao forma e gerenciam as politicas de salde
global (WHO, 2015).

A diplomacia da salde global se caracteriza por processos definidores de politicas
através dos quais Estados, organizacdes intergovernamentais e agentes ndo estatais negociam
respostas e desafios no campo da salde ou se utilizam de conceitos ou mecanismos da area
em estratégias destinadas a definicdo de politicas ou instancias de negociacdo para cumprir
outros objetivos politicos, econdmicos e sociais (Smith et al, 2010, traduc&o nossa)°.

O termo diplomacia da salde global visa interpretar processos de negociagdes, niveis e
atores multiplos que moldam e dirigem o ambiente da politica global da satde. ldealmente, a
diplomacia da saude global encerra trés resultados essenciais: i) contribui para garantir melhor
seguranca em saude e nos efeitos sobre a saude da populacdo de todos os paises envolvidos
(desta maneira atendendo aos interesses nacionais e globais); ii) contribui para melhorar as
relagBes entre paises e fortalece o compromisso de uma ampla faixa de atores no trabalho de
melhorar a salde; iii) oferece a compreensdo da saude como resultado de um esforco comum
para assegurar que ela seja um direito humano e um bem publico global, com metas de
resultados que sejam considerados justos para todos (KICKBUSCH; BERGER, 2010).

Quando se trata de satde global, a especificidade da matéria vem exigindo, ao longo dos
anos, uma maior especificidade também na forma diplomatica, criando novos conceitos e
ferramentas para seu desenvolvimento.

O crescente interesse pela diplomacia da salde global reflete a consciéncia de que um

dos grandes desafios desse campo das relacGes internacionais € fazer com que a diplomacia

® “Global Health Diplomacy can be defined as policy-shaping processes through which States, intergovernmental
organisations and non-State actors negotiate responses to health challenges, or utilise health concepts or
mechanisms in policy-shaping and negotiation strategies to achieve other political, economic or social
objectives”.
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funcione de forma mais produtiva para a saide humana em todo o mundo. A diplomacia da
salde de varios tipos existe hd muitas décadas, mas mudancas recentes na politica global
destacaram a necessidade de entender e operar com mais habilidade dentro das novas
realidades diplomaticas™® (FILDER, 2011, traducio nossa).

Assim, um novo olhar e debate sobre as rela¢fes entre globalizagdo, salde, seguranga e
desenvolvimento impulsionam novas iniciativas globais, como as Metas de Desenvolvimento
do Milénio (2000) e a Comissdo sobre Macroeconomia e Saude (2001), alem do crescimento
das chamadas Global Health Iniatives (iniciativas globais em salde que incluem a
participagdo do setor privado, das entidades filantropicas e da sociedade civil em atividades
da area da saude) ou das Parcerias Publico-Privadas (PPPs).

Almeida (2017, pag. 50) destaca algumas dessas iniciativas:

1. O Fundo Global, criado em 2002, com o objetivo de alavancar a prevencéo e
tratamento de trés doengas — HIV/Aids, Tuberculose e Malaria — nos paises mais
pobres.

2. A criacdo da Alianca Global para Vacinas e Imunizagdo, em 2000, formada
por uma coalisdo entre OMS, Fundo das Nag¢8es unidas para a Infancia (UNICEF),
Banco Mundial, governo de paises desenvolvidos, produtores privados de vacinas,
ONGs e a Fundacdo Gates, cujo objetivos sdo de fortalecer os programas de
vacinagdo dos 72 paises mais pobres do mundo, acelerar a introdugdo de novas
vacinas e facilitar o acesso generalizado as existente, além de introduzir tecnologias
inovadoras de imunizacéo.

3. A criacdo da Comissdo independente sobre Seguranga Humana, cujo
relatério, de 2003, destacou a crescente vulnerabilidade no mundo e a importancia
de reconceituar a seguranga humana em termos da liberdade de querer e liberdade de
temer.

4, Iniciativa sobre Politica Exterior e Salde Global, a partir da alianca entre
ministros das Relagbes Exteriores de sete paises — Africa do Sul, Brasil, Franca,
Indonésia, Noruega, Senegal e Tailandia -, que langou, em 2007, a Declaragdo de
Oslo e um Plano de Agdo. Na declaracdo afirmava-se que salde é uma das mais
importantes questdes de longo prazo na politica externa de nosso tempo,
ressaltando-se a necessidade urgente de ampliar horizontes na politica externa e criar

novos paradigmas de cooperacéo.

19 “The intensifying interest in global health diplomacy reflects awareness that one of the great challenges in this
realm of international relations is to make diplomacy work more roductively for human health around the world.
Health diplomacy of various sorts has been around for many decades, but recent changes in global politics have
highlighted the necessity to understand and more skillfully operate within the new diplomatic realities.”
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No século XXI, ganharam terreno perspectivas e praticas que reconhecem ndo apenas a
multiplicidade de atores, mas também a multidirecionalidade do fluxo dos fendmenos de
saude global, assim como a necessidade de intervencdes colaborativas e solu¢bes conjuntas,
por meio da cooperacédo internacional solidaria, para dar prioridade global aos problemas de
saude (PANISSET, 2017, pag. 96).

Em 2000, marcando a virada do século, a ONU promoveu a chamada Cupula do
Milénio, que resumiu as conclusdes de uma série de conferéncias mundiais realizadas por
organismos setoriais da ONU (Pnud, Unicef, FAO, OMS e outros) na década de 1990. A
cUpula e sua declaracdo visavam preparar o mundo para o seculo XXI, com base em uma série
de principios e por meio de uma agenda de combate a pobreza apoiada pelas Na¢Ges Unidas
(UM, 2000).

A Declaracdo do Milénio e os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (os ODMs),
elaborados pela ONU, estabeleceram compromissos de todos os Estados-membros das Nagoes
Unidas, visando alcangar um conjunto de oito objetivos, 21 metas e sessenta indicadores, que
foram implementados de 2000 a 2015, quando finalizou esta iniciativa, a qual deu lugar a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (BUSS; GALVAQ; BUSS, 2017).

A salde teve importante presenca na Agenda do Milénio (2000-2015), sendo
diretamente responsavel por trés dos oito ODMs: reducdo da mortalidade infantil; reducdo da
mortalidade materna; e combate a malaria, ao HIV/Aids e outras doencas, entre as quais a
tuberculose. Contudo, os demais ODMs — reducdo da pobreza; ensino basico fundamental;
igualdade entre os sexos e autonomia das mulheres; sustentabilidade ambiental; e
estabelecimento de uma parceria mundial para o desenvolvimento — seguramente tém impacto
sobre a salde, por serem todos reconhecidos como determinantes ambientais e sociais da
satde (BUSS; GALVAO; BUSS, 2017).

Neste sentido, reafirma-se o conceito de salde na perspectiva global e planetaria,
utilizando determinantes sociais, politicos, ambientais e de sustentabilidade.

A entrada da saude como ODM no ano 2000 advém, por um lado, da compreenséo
sobre a importancia que tém populaces saudaveis para o crescimento econdmico e 0
desenvolvimento, e, por outro, do reconhecimento da comunidade internacional das péssimas
condicgdes de saude de grandes contingentes da populacdo de paises em desenvolvimento, o
que se transformou em incontavel imperativo ético, a ser enfrentado também pelos paises
ricos (BUSS; GALVAO; BUSS, 2017).

Na definicdo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento e de seus Objetivos para o

Desenvolvimento Sustentavel (ODSs), a salde continuou afazer parte dos novos objetivos,



71

seja de forma direta ou indireta, considerando os conceitos de saude ja ponderados, de acordo
com a Figura 14:

Figura 19 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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Fonte: ONU, 2023.

Dentre os objetivos diretamente relacionados a saude, destacam-se o objetivo 1 (Acabar

com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares); objetivo 2 (Acabar com a fome,

alcancar a sequranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentjvel;

objetivo 3 (Assegurar uma vida saudavel e promover 0 bem-estar para todos, em todas as

idades); objetivo 6 (Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentdvel da dgua e saneamento

para todos); Objetivo 11 (Tornar as cidades e 0s assentamentos humanos inclusivos, segquros,

resilientes e sustentaveis); e objetivo 13 (Tomar medidas urgentes para combater a mudanca

climatica e seus impactos).

Importante ainda destacar outros grandes engajamentos relacionados a diplomacia na
salde nos ultimos anos: como o engajamento da prépria OMS nas atividades relacionadas a
salde global e os vinculos com a prépria politica externa, a Iniciativa Global de Seguranca em
Saude de 2004, que convocou o Reino Unido, Estados Unidos, Alemanha, Itdlia, Franca,


http://www.agenda2030.org.br/ods/1/
http://www.agenda2030.org.br/ods/1/
http://www.agenda2030.org.br/ods/2/
http://www.agenda2030.org.br/ods/2/
http://www.agenda2030.org.br/ods/3/
http://www.agenda2030.org.br/ods/3/
http://www.agenda2030.org.br/ods/6/
http://www.agenda2030.org.br/ods/6/
http://www.agenda2030.org.br/ods/11/
http://www.agenda2030.org.br/ods/11/
http://www.agenda2030.org.br/ods/11/
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Japdo, México e Unido Europeia para respostas rapidas a eventuais pandemias, a redefinicdo
de objetivos e politicas exteriores de alguns paises, como por exemplo, no governo do Reino
Unido de 2008 relacionado a politica exterior e satde global (GORISCH; CARPES, 20221).

Os conceitos operacionais que possam responder a complexidade das acdes de saude
global e da diplomacia em satde devem ser definidos e intencionalmente fundamentados em
solidos valores de solidariedade entre paises e realizados por meio da negociacdo e da
cooperacdo internacional. Esta perspectiva, embora reconhecendo claramente as profundas
desigualdades entre paises e regides, procura combinar a melhoria da situacéo da satde com a
promocdo conjunta do desenvolvimento humano em todos os paises, em beneficio mutuo
(PANISSET, 2017).

A diplomacia em salde e a cooperacdo solidaria que ela promove propiciam um meio
efetivo de melhorar a saude global. Exigem, portanto, que os formuladores da politica externa
possam incluir as questBes da salde da populacdo de seu pais nas negociacdes bilaterais e
multilaterais e desenvolver estratégias conjuntas de coopera¢do, mesmo entre paises que
tenham grandes no poder politico e econémico, ainda assim mantendo o respeito as
diversidades de interesses e 0s objetivos maiores da saude global (PANISSET, 2017).

Neste sentido, a aposta na fraternidade como prética de transformacdo da sociedade tem
seu fundamento nos ensinamentos de Eligio Resta'!, que desenvolveu e difundiu a metateoria
do Direito Fraterno.

A titulo conceitual, fraternidade, do latim frater, significa irméo, conceituacéo filoséfica
atrelada ao laco de parentesco “entre irmaos”, “irmandade”, “unido”. Diante de tal
significagdo, compreende-se que a fraternidade seja “um bom e harménico convivio entre os
seres humanos, na unido de ideias e esforcos e na boa convivéncia em comunidade”
(MADERS; GIMENEZ; ANGELIN, 2019, p. 117).

Assim, a fraternidade ¢ concebida a partir do momento em que se constitui “uma
relacdo social na qual se age com o outro — liberdade e igualdade — e para o outro —
comunidade” (MADERS; GIMENEZ; ANGELIN, 2019, p. 117).

O Direito Fraterno, entdo, vive da falta de fundamentos, anima-se da fragilidade;
procura evitar afirmar que ‘deve’ ser, e que existe uma verdade que o move. Ao contrario,
arrisca numa aposta, exatamente como na aposta de Pascal sobre a existéncia do bem comum:
se tivesse existido, o beneficio teria sido enormemente maior do que o custo empregado com

as proprias contribui¢fes pessoais. No caso em que, ao contrario, ndo tivesse existido aquilo

11 £ P .l 2 . . . ..
E um jurista e filésofo italiano que desenvolveu a metateoria do Direito Fraterno.
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que se gastou, teria tido um pequeno custo em relagdo aquilo que se poderia ter ganhado
(RESTA, 2004, p. 125).

Neste sentido, a fraternidade desempenha o papel politico de almejar harmonia entre os
seres humanos. E um valor transnacional, deve ser assegurado e disseminado pelas na¢des em
busca de um bem universalmente comum. Isto é, em tempos pandémicos, a fraternidade, por
meio de pactos e compartilhamentos, é o caminho para garantir que as consequéncias
devastadoras da doenga sejam superadas por meio da cooperacao.

Na diplomacia da saude global, varios sdo o0s atores que participam nessa empreitada,
tais como Estados e Organizagdes Internacionais, além de ONGs e entes federados (que agem
na paradiplomacia®). Neste sentido, merece destaque a Fundacdo Bill & Melinda Gates e a
Alianca Global de Vacinas e Imunizantes (GAVI), dentre outros.

A Fundacéo Bill & Melinda Gates ¢ uma instituicdo filantropica criada por Bill Gates,
fundador e ex-presidente da Microsoft, e a ex-esposa, Melinda Gates. Os fundos desta
organizacdo sem fins lucrativos provém de doagdes de privados, sendo as principais da parte
de Bill e Melinda Gates e de Warren Buffet. A instituicdo doa dinheiro para fundacdes
universitarias no pais, principalmente no setor de humanas.

O objetivo da Fundacdo Gates é reduzir as desigualdades e melhorar a vida em todo o
mundo. Para isso, possui trés areas principais: saude global; desenvolvimento global; e o
Programa dos EUA que inclui educacdo e acesso a tecnologia para comunidades de baixa
renda (GATES FOUNDATION, 2023).

A fundacdo identifica areas de pesquisas com maior promessa de salvar vidas no mundo
em desenvolvimento, financiando novas abordagens interdisciplinares entre pesquisadores
que buscam solucdes e fazendo com que a comunidade cientifica dos paises desenvolvidos
apligue sua experiéncia em saude basica em paises em desenvolvimento.

Os desafios ou metas ndo abordam doengas individuais. Em vez disso, se concentram
em problemas de pesquisa que afetam varios disturbios. No entanto, os objetivos sdo
fortemente inclinados em relacdo as doencas infectocontagiosas, que o Conselho acredita ter
maior impacto nas condi¢des de salide do mundo em desenvolvimento (MATTHEWS; HO,
2008).

A iniciativa visa aliviar a chamada lacuna 90-10 em pesquisas de biomedicina. A cada
ano, US$ 70 bilhdes sdo gastos na pesquisa em todo mundo, mas apenas 10% desse dinheiro é

12 Nas ligdes de Rodrigues (2021, pag. 10), “A paradiplomacia ¢ um fenémeno onde os poderes locais, que
incluem desde as unidades politico-territoriais menores, como as cidades, até regides, estados e provincia,
unidades constituintes de Estados soberanos atuam de maneira assertiva no campo internacional”.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Institui%C3%A7%C3%A3o_filantr%C3%B3pica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bill_Gates
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microsoft
https://pt.wikipedia.org/wiki/Melinda_Gates
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_sem_fins_lucrativos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Warren_Buffet
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usado para pesquisas sobre doengas que afetam 90% da populacdo mundial (MATTHEWS;
HO, 2008).

Em 2000, a Fundacédo Bill e Melinda Gates ajudou a financiar e criar uma parceria
extraordinaria inicialmente conhecida como Alianca Global de Vacinas e Imunizantes e,
desde entdo, chamada GAVI, a Alianca de Vacinas, cuja principal atividade é aumentar o
acesso as vacinas para criangas que vivem em regides mais pobres da Africa, Asia, Oriente
Médio e América Latina e, ao mesmo tempo, introduzir novas vacinas para diarreia causada
por rotavirus e pneumonia e meningite pneumocécicas (HOTEZ, 2021, pag. 7).

O impacto da GAVI baseia-se nos pontos fortes de seus principais parceiros,
Organizagdo Mundial da Saide, UNICEF, Banco Mundial e Fundacéo Bill & Melinda Gates,
e desempenha um papel critico no fortalecimento da atencdo primaria a saiude (APS),
aproximando-nos dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel Meta (ODS) e da Cobertura
Universal de Saude, garantindo que ninguém seja deixado para tras (GAVI, 2023).

A Gavi também trabalha com doadores, incluindo governos soberanos, fundacfes do
setor privado e parceiros corporativos; ONGs, grupos de defesa, associacfes profissionais e
comunitarias, organizac@es religiosas e académicas; fabricantes de vacinas, incluindo aqueles
em mercados emergentes; institutos de pesquisa e técnicos em saude; e implementando os
governos dos paises.

Desde que a Gavi foi criada em 2000, em sua misséo de salvar vidas, reduzir a pobreza
e proteger o mundo contra a ameaca de epidemias e pandemias, ajudou a vacinar mais de 981
milhGes de criancas em 73 paises até o final de 2021 — prevenindo mais de 16,2 milhGes de
futuras mortes (GAVI, 2023).

Assim, a diplomacia da salde global ndo esta restrita aos atores classicos no campo da
diplomacia, como os Estados e OrganizagOes Internacionais, tendo a participacdo de
instituicdes filantropicas e aliancas globais como importantes pilares no desenvolvimento de

uma sociedade mais fraterna e saudavel.

4.2 DIPLOMACIA DAS VACINAS

O termo diplomacia das vacinas se refere, de forma geral, a oportunidades de
cooperacdo cientifica e diplomatica simultanea entre as nagdes, com o objetivo principal de,
em conjunto, desenvolver e testar vacinas como forma de promover a salde, a seguranga e a
paz (HOTEZ, 2021).
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Na verdade, a salde global ou planetéria depende de inimeros fatores para ser
executada, sendo a ampliacdo e disseminacdo dos programas de vacinacdo uma das mais
importantes ferramentas de transformacao do cenario existente.

Apdbs o impacto positivo da primeira vacina (vacina contra a variola de Jenner) na
Inglaterra, os EUA trouxeram-na para seu territorio e transportaram-na para suas fronteiras,
num gesto de paz e benevoléncia para tratar uma epidemia de variola entre a populagdo
nativo-americana. Da mesma forma, mesmo com a declaracdo de guerra entre Inglaterra e
Franca, durante o periodo napolednico, Jenner e sua vacina tiveram um papel importante na
intermediacdo e trocas de prisioneiros (HOTEZ, 2021, pag. 22).

A diplomacia das vacinas voltou ao centro das discussdes durante a Guerra Fria, onde
EUA e Unido Soviética passaram a trabalhar em colaboracdo no desenvolvimento e testagem
da vacina oral contra a poliomielite, que quase erradicou a doenca do planeta.

Nos anos 70, o Rotary Internacional guiou o seu quadro social rumo ao século XXI,
iniciando um programa de vacinacdo piloto de cinco anos junto com a Organizagcdo Mundial
de Satde. Em 1985, o Rotary instituiu o “Polioplus”, um programa que objetivava imunizar
todas as criancas do mundo até o ano de 2005 (ano do centenario do Rotary) (NOGUEIRA,
2014, pég. 47).

Ressalta-se, que em 1989, o Brasil foi oficialmente declarado pela OMS como o
primeiro pais da América Latina a ficar livre do virus da poliomielite, sendo a doenca
declarada pela OPAS oficialmente erradicada das Américas em 1994,

A OMS elevou a um outro nivel a dimensdo humanitaria da vacina oral da poliomielite
através de seu programa Saude como Ponte para a Paz e de seu chamado Projeto Cessar-fogo
Humanitario. O projeto negocia cessar-fogo em areas devastadas pela guerra no Afeganistao,
Iraque, Sudéo do Sul e outras localidades a fim de vacinas as criangas contra a poliomielite.
Um produto da Guerra fria, até hoje a vacina da poliomielite continua sendo uma potente
arma para promover a paz e eliminar a doenca (HOTEZ, 2021, pag. 30).

Apos um discurso do entdo presidente dos EUA, Barak Obama, em 2009, no Cairo,
capital do Egito, uma nova janela de diplomacia das vacinas passou a atuar no Oriente Médio.
Em 2015, um acordo Unico de colaboragdo com os sauditas para uma parceria cientifica em
vacinas focadas em doengas que surgem devido a instabilidades politicas e outras for¢as da
regido. Esse acordo beneficia ndo apenas a Arabia Saudita, mas tambeém, outros paises do

Golfo. O pais com maior dificuldade diplomatica na regido continua sendo o Iré.
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E preciso ressaltar que a doenca ndo respeita fronteiras e esse aspecto é um dos
principais fundamentos da seguranca da saude global. A pandemia da Covid-19 esta sendo o
maior exemplo dessa premissa.

Nesse sentido, 0 mundo vem se mobilizando e empenhando esforcos para garantir uma
maior seguranca na area da salde, que irradia para outras areas do desenvolvimento humano e
social do planeta.

Dos oito ODMs, dois visavam doencas infecciosas'® e tropicais, em um reconhecimento
de que essas condicBes acabam perpetuando a pobreza por sua capacidade de devastar
familias ou causar efeitos debilitantes a saude (HOTEZ, 2021, pag. 5).

Em 2015, a maior parte das doencas negligenciadas relacionadas a pobreza no mundo —
incluindo as DTNs e mesmo Aids, malaria e tuberculose — ndo eram mais doencas da Africa.
Em vez disso, elas eram cada vez mais encontradas em bolsdes de extrema pobreza que ainda
existiam em nagfes, em sua maioria, ricas (HOTEZ, 2021, pag. 7).

Neste sentido, a salde e as vacinas continuaram a fazer parte dos Objetivos do
desenvolvimento sustentavel, conforme ja fora discutido no topico 4.1.2 acima.

A GAVI e seus parceiros alcancaram reducdes de 80% nas mortes por sarampo desde o
lancamento dos ODMs, mostrando a eficacia das campanhas de vacina¢cdo, Da mesma forma,
a poliomielite que, na década anterior aos ODMs, era endémica em mais de 100 nacdes foi
reduzida e, em 2019, a transmissao regular da doenca so era detectada em trés paises, sendo
eles o Afeganistdo, a Nigéria e o Paquistdo (HOTEZ, 2021, pag. 8).

Apesar o0s significativos avancos, a expansdo da diplomacia das vacinas e o controle
elou erradicacdo de inumeras doengas por meio delas encontrou uma série de desafios que
fizeram as estatisticas retrocederem.

Dentre os maiores desafios na implementacdo da diplomacia das vacinas no século XXI
estdo a instabilidade politica, os deslocamentos internos e as migra¢cbes humanas, a
urbanizacgéo, as mudancas climaticas e 0 movimento antivacinas.

A instabilidade politica € um dos fatores mais imprevisiveis e também potentes quando
se refere a implementacdo de politicas de vacinacdo. Percebe-se que, apesar do Sarampo ter

sido declarado erradicado das Américas em 2016, seu retorno foi possivel com o colapso

13 Entre as diferentes categorias de doencas infecciosas globais, as doencas tropicais negligenciadas (DTNSs) se
referem a um grupo de cerca de 20 infecgBes tropicais cronicas e debilitantes, como a ancilostomose, a
esquistossomose, a leishmaniose e a doenca de chagas. Quando se combina o termo negligenciadas se incluem o
HIV/Aids, a malaria e a tuberculose. E quando se fala na categoria de doencas emergentes, se refere
principalmente a doengas virais de ascensdo recente, como as infec¢Bes por Ebola e a Covid-19.
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politico e econdmico que se instalou na Venezuela, incapacitando seu sistema de saide e
afetando tantos outros paises (HOTEZ, 2021, 9).

Mas a Venezuela ndo foi o Unico pais a sofrer com o retorno ou amento de doencas em
funcdo da instabilidade politica, econdémica e guerras. A ocupacdo do Estado Islamico na
Siria, no Iraque e Iémen também promoveu o retorno de doencas como O sarampo e
poliomielite.

Importante destacar que as vacinas ndo sdo as unicas ferramentas necessarias para
combater doencas emergentes e negligenciadas que surgem em zonas de conflito, mas talvez
sejam as mais eficientes e efetivas para prevenir doencas (HOTEZ, 2021, pag. 14).

Como consequéncia dessas instabilidades, os deslocamentos internos e as migracoes
humanos alcangaram numeros surpreendentes e devastadores. Segundo 0 ACNUR,

E atreladas as migracGes estdo as doencas. Foi dessa forma que o sarampo retornou ao
Brasil, a Colémbia e ao Equador. Da mesma forma, a leishmaniose migrou com os sirios para
a Jordania, Libano e Turquia.

Outro impasse na implementacdo das vacinas esta relacionado a urbanizacdo
desordenada das cidades, fruto dos deslocamentos, da pobreza e da auséncia de politicas
publicas de reorganizacdo urbana. A superlotacdo das favelas e a falta de infraestrutura
provocam doencgas diarreicas, incluindo a colera, doencas respiratorias e outras infeccoes
preveniveis com vacinas.

As mudancas climaticas também constituem um risco para a promoc¢do de doencas,
visto que elas se sempre trazem as instabilidades econémicas e sociais, 0 aumento de
migrag0es e a urbanizagéo desenfreada.

Por fim, destaca-se como barreira para implementacdo da diplomacia das vacinas 0s
movimentos antivacina, que ja fora explorado no tépico 3.5 do capitulo anterior. Esse fator de
barreira € um dos mais importantes na atualidade do cenario pandémico.

Importante ressaltar que a politica internacional da saide envolve uma série de
interesses que muitas vezes ndo estdo em consonancia com os direitos humanos, em especial o
direito da salde. Vimos ao longo da histéria da humanidade moderna que muitas vezes a
politica internacional da salde esta longe de ser relacionada a salde - muitas vezes o interesse
eminentemente econémico no sistema de propriedade intelectual de patentes acaba
monopolizando a importacdo e a exportacdo de remédios, vacinas, diagnosticos e valores
muitas vezes impagaveis para paises em desenvolvimento (GORISCH; CARPES, 2021).

Dessa forma, € necessario combater essas barreiras que impedem ou dificultam a

implementacdo da diplomacia das vacinas.
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4.3 A DIPLOMACIA DAS VACINAS NA PANDEMIA DA COVID-19

Com a elevacdo da Covid-19 a categoria de pandemia e o crescente e elevado numero
de casos e mortes, 0 mundo se viu diante de uma corrida acelerada na busca por farmacos e,
principalmente, por vacinas que pudessem proteger a populacdo e estacionar a propagacéo do
virus.

Assim, Estados soberanos, organizagdes internacionais, empresas farmacéuticas e tantas
outras entidades nacionais e internacionais passaram a agir em acdes de colaboracéo,
dependendo vigorosamente da atuagédo da diplomacia das vacinas para lograrem sucesso tanto
na fabricagcdo como na distribuicdo dos imunizantes contra a Covid-19.

Em consondncia com a compreensdo sobre a metateoria do Direito Fraterno
desenvolvida por Eligio Resta, a fraternidade recoloca em questdo a comunhdo de pactos
entre sujeitos concretos com as suas historias e as suas diferengas, ndo com 0s poderes e as
rendas de posicBes que escondem o egoismo através da abstracdo (dos procedimentos neutros,
do poder de definicdo, da escolha da relevancia dos temas da decisdo, da cidadania) (RESTA,
2004, p. 16).

A fraternidade prevalece como direito coletivo quando tratamos de saude publica, tendo
em vista que uma emergéncia sanitaria mundial ndo diz respeito ao cidaddo em sua
individualidade, mas sim a sociedade enquanto coletividade (DUTRA; GIMENEZ, 2021).

Diante desse pensamento, acredita-se que a fraternidade quando em operacionalizacao
na dinamica das relacGes sociais, pode aproximar nagoes, resolver problemas, ultrapassar os
limites de um direito positivista, buscar um direito achado na rua, construido a partir das
necessidades de agrupamentos sociais cujas fronteiras podem ser um local de vida, de
felicidade e de ousadia (MARTINI; STURZA, 2018, p. 1034).

No pensamento de Resta, a fraternidade resplandece na humanidade como uma
desveladora de paradoxos que transforma o mundo real e auxilia na observacdo dos
fendmenos sociais ao se adequar com as multiplas possibilidades de ocorréncia da
complexidade no cerne das relagdes interacionais entre os seres humanos e 0 espago comum
compartilhado da sociedade mundial. Sendo assim, a perspectiva da fraternidade resplandece
como pilar para a constituicdo de uma nova ordem social (RESTA, 2004).

Por néo se basear em etnocentrismos, o Direito Fraterno é cosmopolita. Ele tutela e vale

para todos ndo porque pertencem a um grupo, a um territorio ou a uma classificagdo, mas
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porque séo seres humanos. Nesse ponto, estabelece-se a grande diferenca entre ser humano e
ter humanidade. Ter humanidade é respeitar o outro e a outra simplesmente porque partilham
da mesma natureza: a humanidade. Esta é uma atitude que requer responsabilidade e
comprometimento (STURZA; MARTINI, 2017).

Nesse sentido, as vacinas sdo relevantes estratégias que impedem a disseminacdo em
massa de multiplas doengas como a COVID-19, patologia bioldgica que pode levar a morte, a
sequelas graves nos infectados e outras tantas consequéncias. Nesse ambito, é cedigco que a
metateoria do direito fraterno propGe uma abordagem transdisciplinar da complexidade social,
além de ser capaz de langar uma compreensdo sobre a importancia da efetivacdo do direito

humano fundamental a saide como um bem comum da humanidade.

4.3.1 AONU E A OMS COMO PROTAGONISTAS NA CONDUCAO DA PANDEMIA

Dentre as organizagOes que mais se destacaram, devido ao seu papel na sociedade
internacional, bem como na especificidade da urgéncia mundial, foram a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

A ONU é uma organizacdo internacional fundada em 1945, composta atualmente por
193 Estados Membros, sendo sua atuacdo guiada pelos propdsitos e principios contidos em
sua Carta fundadora. Apesar de sua evolucdo ao longo dos anos, a ONU continua sendo o
unico lugar da terra onde todas as na¢Ges do mundo podem se reunir, discutir problemas
comuns e encontrar solugdes compartilhadas que beneficiem toda a humanidade (UN, 2023).

Jad a OMS é uma agéncia especializada em saude, fundada em 7 de abril de 1948 e
subordinada a ONU. O seu papel principal é direcionar a saude internacional dentro do
sistema das Nacgdes Unidas e liderar parceiros nas respostas globais a satide (WHO, 2023)

Assim, a OMS lidera esforcos globais para expandir a cobertura universal da salde,
tendo atuado de maneira impar no combate a pandemia da Covid-19.

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada para um conjunto de casos de
pneumonia que estavam sendo observados pelo governo da Republica Popular da China e que
em 7 de janeiro de 2020 tiveram sua causa confirmada: um novo tipo de coronavirus (Sars-
CoV-2), que passou a ser denominada doenca por coronavirus de 2019 ou Covid-19.

Apbs a reunido do Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitério Internacional (RSI)

em 30 de janeiro, o diretor-geral da OMS, dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, declarou que o
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surto de Covid-19 se caracterizava como um “evento de salde publica de preocupacao
internacional (PHEIC)”, o maior nivel possivel de alerta de satide publica mundial.

Seguindo o RSI, a comunidade global de saide publica foi chamada a dar a maxima
atencdo e desenvolver acGes coordenadas de salde publica de acordo com as recomendacfes
da OMS. Dia 3 de fevereiro de 2020 marcou o lancamento do Plano Estratégico de
Preparacdo e Resposta (SPRP) da OMS, o qual estabeleceu as medidas de saude publica que a
comunidade internacional deve apoiar em todos os paises para se prepararem ou responderem
a Covid-19 (WHO, 2020).

Em 4 de fevereiro o secretario-geral da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU),
Antonio Manuel de Oliveira Guterres, ativou a Politica de Gestdo de Crises da organizacao, o
maior nivel possivel de alerta de crise no sistema das Nacdes Unidas, que pela primeira vez
foi ativado para responder a uma crise de saude publica.

Em 12 de fevereiro a OMS anunciou as Diretrizes de Planejamento Operacional para
Apoiar o Desenvolvimento dos Planos de Ac¢do Nacional e a Plataforma de Parceiros Covid-
19, que permitem as autoridades nacionais, as equipes da OMS nos paises e aos parceiros da
ONU planejar as necessidades de recursos, alocar recursos, identificar lacunas de
financiamento e monitorar o progresso em relacdo aos planos de acdo nacionais (WHO,
2020).

A Assembleia Geral da ONU, em apoio a OMS, aprovou em 2 de abril a resolucdo
74/270, “Global solidarity to fight the coronavirus disease 2019 (Covid-19)”, na qual reforga
a importancia da cooperacdo internacional e do multilateralismo e solicita ao sistema das
NacOes Unidas, sob a lideranca do secretario-geral, que trabalhe com todos os agentes
relevantes para mobilizar uma resposta global a pandemia e seu impacto adverso de natureza
social, econébmica e financeira em todas as sociedades.

Para orientar a resposta do sistema, a ONU lancou em marco de 2020 um plano
estratégico dirigido a todas as agéncias, incluindo a OMS, intitulado “Shared responsibility,
global solidarity: responding to the socio-economic impacts of Covid-19” (UN, 2020), o qual
localiza a salude em um contexto de resposta mais amplo e prioriza as agBes a serem
realizadas por todas as agéncias, com destaque para a OMS.

A OMS langou um plano estratégico, Covid-19 Strategy, o qual é revisado e atualizado
periodicamente. Esse plano tem como objetivos centrais: 1. Mobilizar todos os setores e comunidades
para participarem da resposta; 2. Controlar casos e clusters para prevenir a transmissdo comunitaria,

isolando e tratando os casos e rastreando e estabelecendo a quarentena a todos os contatos; 3. Suprimir

a transmissdo comunitaria por meio de distanciamento fisico e outras medidas apropriadas, como
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restricdes de viagens domésticas e aglomerac@es; 4. Reduzir a mortalidade por meio da assisténcia
clinica adequada aos afetados pela Covid-19; 5. Desenvolver vacinas e terapéuticas seguras, eficazes e
acessiveis (BUSS; GALVAO, 2020).

Os Estados-membros responderam de forma ativa ao chamado do diretor-geral da OMS
e seus aconselhamentos, e pediram apoio a varios grupos de Estados-membros, como a Unido
Africana, a Unido Europeia, o Grupo dos Sete (G7), o Grupo dos Vinte (G20), os doadores do
Grupo dos 12 (G12), bem como outras organizagdes multilaterais regionais.

A OMS realizou, virtualmente nos dias 18 e 19 de maio de 2020, a 732 Assembleia
Mundial da Satde (AMS), que teve como tema a pandemia COVID-19. Por consequéncia,
adotou-se a Resolucdo WHA73.1, a qual detétm como um de seus pontos principais o
reconhecimento de que a pratica da vacinagdo em massa no combate a pandemia é
considerada um bem publico global.

O referido texto sublinha que é dos governos a responsabilidade primordial pela adocao
e aplicacdo de respostas a pandemia de Covid-19, que sejam especificas para seu contexto
nacional, assim como pela mobilizacdo dos recursos necessarios para isso. Com seu mandato
constitucional, a OMS deveria atuar como autoridade reitora e coordenadora em assuntos
relacionados ao Regulamento Sanitario Internacional (RSI), inserida na resposta mais ampla
das Nacdes Unidas a pandemia, incluindo o reforco da cooperacdo multilateral. Nesse sentido,
cita as resolucdes da Assembleia Geral das Nag¢Ges Unidas sobre Solidariedade mundial para
lutar contra a enfermidade pelo coronavirus de 2019 (COVID-19) e sobre Cooperagdo
internacional para garantir o acesso mundial aos medicamentos, vacinas e equipamento
médicos para enfrentar a Covid-19 (BUSS; GALVAO, 2020).

Registra-se ainda o Plano Estratégico de Preparacdo e Resposta da OMS e o Plano
Mundial de Resposta Humanitaria a Covid-19, que se prop0e a orientar a resposta da saude
publica a Covid-19 nos niveis nacional e subnacional, incluida a orientagdo pratica para a
acdo estratégica, adequada a contexto local.

A resolucéo é relevante quando pede o acesso universal, oportuno, equitativo e justo a
todos os produtos essenciais seguros, eficazes e acessiveis, incluindo seus componentes e
precursores, necessarios na resposta a pandemia como prioridade global.

Ademais, defende a remocdo urgente dos obstaculos injustificados a esse acesso,
coerente com as disposi¢Oes de tratados internacionais, incluindo o acordo Trips e as
flexibilidades confirmadas pela Declaracdo de Doha sobre o Acordo Trips em Saude Publica.
Assim, a resolucdo apoia a possibilidade da quebra de patentes de futuras vacinas ou remédios
para a Covid-19, atendendo uma demanda dos paises mais pobres para que seja garantido o
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acesso global igualitario a futuros tratamentos. Como sempre, esta foi a parte do texto
rejeitada pelos Estados Unidos no seu comunicado a parte, enquanto a China anunciava que a
vacina que vier a desenvolver sera tratada como bem publico global (BUSS; GALVAO,
2020).

De forma especial, a OMS estabeleceu um trabalho colaborativo com o Grupo Banco
Mundial, o Fundo Monetario Internacional e outras instituices como a Alianca Global para
Vacinas e Imunizacdo (Gavi Alliance), o Fundo Global e a agéncia internacional de
financiamentos em saude Unitaid. O setor privado também participa ativamente da resposta,
por intermédio de companhias do setor Saude, de outros setores e de organismos como 0
Forum Econdmico Mundial e a Camara Internacional de Comércio.(GALVAO, 2020)

4.4 PRINCIPAIS PARCERIAS INTERNACIONAIS PARA DESENVOLVIMENTO E
DISTRIBUICAO DE VACINAS

Logo que a pandemia da Covid-19 foi declarada, governos, organizagdes internacionais,
indGstria farmacéutica e universidades, dentre outros, empenharam esforcos no
desenvolvimento de vacinas que pudessem combater o vertiginoso aumento de infectados e de
mortes pelo novo virus.

Neste sentido, é necessario entender o processo de desenvolvimento normal de uma
vacina para que possa ser feita uma andlise acerca do caso Covid-19 e de como a diplomacia
das vacinas foi primordial na aprovacdo de um imunizante em tempo recorde.

As vacinas atuam ensinando o sistema imune a reconhecer e bloquear microrganismos
infectantes através da defesa celular e da defesa humoral. A defesa celular consiste na defesa
mediada por células capazes de detectar os microrganismos e acionar o sistema imune de
maneira coordenada®. J& a defesa humoral consiste na defesa mediada pelos anticorpos, uma
missdo que cabe aos Linfécitos B. Assim, quando recebem a ordem dos Linfécitos T
auxiliares, os Linfocitos B iniciam a producao de “venenos” capazes de “intoxicar” e matar

patogenos invasores (LOIOLA, 2021, pag. 20).

14 — - . el
Esta missdo depende em grande parte da atividade de células chamadas Linfocitos T, que agem promovendo respostas

inflamatdrias, recrutando neutréfilos e macrégrafos, e acionando a produgdo de anticorpos. Os Linfécitos T também sdo

responsaveis por guardar uma memdria do invasor, facilitando seu reconhecimento e eliminagdo em futuras investidas.
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As vacinas, dessa forma, devem ter uma boa resposta humoral e celular, além de efeitos
colaterais minimos, estabilidade, facilidade de producdo e custo. Nesse processo, as vacinas
sdo desenvolvidas em 2 etapas: testes pré-clinicos e testes clinicos.

Os testes pré-clinicos avaliam a seguranca e a capacidade de gerar resposta imune com
testes in vitro e in vivo. J& os testes clinicos, que sdo realizados em seres humanos, dividem-
se em 4 fases (BUTANTAN, 2023).

Na Fase 1, a vacina é administrada em um pequeno grupo de pessoas saudaveis, onde
sdo avaliados a seguranca, a dose, a resposta imune e a incidéncia de efeitos colaterais. Nessa
etapa, avalia-se a vacina candidata e a extensdo da resposta imunoldgica que o produto
oferece. O teste envolve um pequeno grupo de pessoas. De acordo com o Colégio de Médicos
da Philadelphia nos Estados Unidos, quando o publico-alvo da vacina é de criangas, os testes
iniciais em adultos seguem gradualmente para a diminui¢do da idade dos individuos até
atingir-se o alvo (PINTO, 2018).

Na Fase 2, a vacina é administrada em centenas de voluntarios separados em diferentes
grupos demograficos (lIdosos, jovens, saudaveis, com comorbidades, etc.). Sdo avaliados
novamente a seguranca, a dose, a resposta imune e a incidéncia de efeitos colaterais. Assim,
aumenta-se o grupo de sujeitos de pesquisa e investiga-se a imugenicidade do produto, 0s
pardmetros de dosagem, métodos e cronograma de administracdo (PINTO, 2018).

Na Fase 3, a vacina é administrada em milhares de pessoas para determinar a sua
eficAcia. Nessa etapa, verifica-se qual o nivel de reducdo na incidéncia da doenca
comparando-se grupos vacinados a grupos nao-vacinados. Através de estudos randomizados e
duplo-cegos avalia-se a seguranca das vacinas em um grande grupo de pessoas, além da
eficcia da vacina na prevencdo de um patdgeno em relagcdo a um placebo ou vacina similar
disponivel. E 0 momento onde também se identificam, por exemplo, efeitos colaterais raros
que podem néo ter aparecido antes, em razdo do grupo reduzido de participantes das fases
anteriores (PINTO, 2018).

Completadas as trés fases de testes em humanos e, determinadas a seguranga e eficacia
do imunizante, a vacina é submetida para reviséo e aprovagdo pelos 6rgdos de vigilancia em
satde. Em caso de aprovacéo, segue para producdo e distribuicao.

Por fim, existe uma Fase 4, que consiste no monitoramento da vacina quanto a
ocorréncia de efeitos colaterais ndo identificados nas fases anteriores, além da comprovacéo

real da eficécia e seguranca a longo prazo.
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As vacinas demoram, em média, 10 anos para cumprirem todas as etapas antes de sua
comercializacdo. Sendo, vejamos a Tabela 02, que retrata o tempo de desenvolvimento das

principais vacinas.

Tabela 02 — Tempo de desenvolvimento das vacinas

DOENCA PERIODO DE DESENVOLVIMENTO
Caxumba 4 anos (1963-1967)

Poliomielite 7 anos (1948-1955)

Sarampo 9 anos (1954-1963)

Catapora 34 anos (1954-1988)

HPV 15 anos (1991/2006)

Fonte: BUTANTAN (2023)

Apdbs a obtencdo de resultados cientificos positivos quanto a sua eficicia e seguranca,
um pedido de registro para comercializacdo do produto é submetido aos érgdos reguladores de
cada pais. Posteriormente, estudos em Fase IV objetivam confirmar os resultados obtidos nas
fases anteriores na populacéo geral, também se investiga os efeitos do produto investigacional
a longo prazo.

No Brasil, acles relativas a identificagdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de
efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de farmacos, denominadas acdes
de farmacovigilancia competem a ANVISA, agéncia regulatdria brasileira responsavel por
normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substancias e servigos para a saude, dentre eles, 0s
imunobiologicos (LOIOLA, 2021, pag. 20).

Especialmente no que tange as vacinas, o registro em territorio nacional ficara sujeito a
comprovacdo da eficacia, inocuidade e esterilidade do produto, bem como sua finalidade
imunoterdpica, dessensibilizante e pirogénica. Parametros de concentracdo, identidade,
estabilidade, assim como condic¢Oes de conservacdo do produto também sdo analisadas pela
ANVISA no momento de registro do produto. Para ser disponibilizada pelo Sistema Unico de
Saulde, a vacina também deve ser submetida a uma analise por parte da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias do SUS (“CONITEC”), normalmente auxiliada pelo Comité
Técnico Assessor de Imunizagoes (“CTAI”) (PINTO, 2018).

No caso da covid-19, um plano global do pais para distribuir vacinas e administrar a

vacinacdo a populagdes-alvo identificadas foi criado e intitulado Plano Nacional de
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Distribuicdo e Vacinacdo (PNDV). O PNDV ¢ considerado o plano de um pais e o principal
quadro para a distribuicdo da vacina contra a COVID-19 de um pais e os esforcos de
vacinacdo em todos os paises. O plano pode ser utilizado para trabalhar com os doadores
como o Banco Mundial, outros bancos de desenvolvimento, bem como a Plataforma COVAX
para Advanced Market Commitment (AMC) em 92 economias elegiveis de baixo e médio
rendimento (OPAS, 2021, pég. 7).

Importante destacar o fendbmeno da paradiplomacia. No Brasil, o fenémeno teve inicio
com a redemocratizacdo do pais, com o pioneirismo caso do estado do Rio de Janeiro, em que
0 governador Leonel Brizola (1983-1986), ao retornar de um exilio de mais de 10 anos,
articulou-se a uma rede de contatos com lideres politicos da Internacional Socialista
(organizacdo internacional de partidos socialistas e social-democratas da Europa, América
Latina e de outros continentes), em paralelo ao governo do presidente Jodo Figueiredo (1979-
1985), o ultimo do regime militar durante o periodo da transi¢cdo democratica (RODRIGUES,
2021, pég. 10).

Num ambiente de normalidade e de convivéncia democrética entre o Estado nacional e
0 governo central e as entidades subnacionais (estados federados, provincias, regides e
cidades), a para diplomacia também integra a diplomacia nacional a partir de novos esquemas
de descentralizacdo que transformam os governos subnacionais em atores importantes e até
protagonistas em temas de cooperacdo internacional descentralizada (RODRIGUES, 2021,
pag. 31).

Entretanto, com o advento da pandemia da Covid-19, a paradiplomacia adquire
contornos de protagonismo em varios paises, principalmente naqueles em que 0s governos
adotaram uma postura negacionista e ignoraram recomendac6es da OMS.

Nesse sentido, destacam-se os governos dos EUA, da Hungria, da Bielorrisia e do
Brasil, que ndo adotaram medidas de isolamento social, mobilidade e prevencdo e ainda
promoveram condutas opostas em confronto com a ciéncia.

No Brasil, 0 governo Bolsonaro tentou centralizar as ag0es contra a pandemia e proibir
gue estados e municipios agissem por conta propria embora. Em resposta, uma decisdo do
STF definiu que estados e municipios tém autonomia federativa para estabelecer e aplicar
politicas publicas de saude e, no &mbito da pandemia, em caso de conflito com a Uni&o, dar a
ultima palavra sobre medidas restritivas a serem adotadas (RODRIGUES, 2021, pag. 93).

Assim, a paradiplomacia foi avalizada como uma alternativa a omissdo do governo
central para se combater a Covid-19. Nesse interim, destacam-se acfes como a aquisi¢do de

mascaras e equipamentos hospitalares (em grande parte, respiradores) por varios estados
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brasileiros, como Maranhéo, S&o Paulo e Rio de Janeiro e a parceria entre o Instituto Butantan
para desenvolvido da vacina CoronaVac.

Alguns estados agiram sozinhos e outros, como 0s estados nordestinos, em conjunto.
Neste sentido, destaca-se o Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sistentavel do
Nordeste (Consorcio Nordeste), uma iniciativa concretizada em marco de 2019 para
coordenar agdes dos estados daquela regido, como resposta as posicoes resistentes do governo
Bolsonaro a regido, que criou o Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus do Consorcio
Nordeste (C4NE), com renomados cientistas do Brasil e do exterior, para assessorar 0S
governadores em suas acOes de combate a Covid-19, em linha com as organizacdes
internacionais (RODRIGUES, 2021, pag. 94).

Através do Instituto Butantan, o estado de Sdo Paulo firmou parceria com a empresa
chinesa Sinovac Biotech, contemplando tanto a compra quanto a transferéncia de tecnologia e
de insumos para a producédo da vacina CoronaVac (RODRIGUES, 2021, péag. 96).

A corrida por uma vacina contra a Covid-19 envolveu parcerias entre organizagoes
internacionais, como OMS, Coalition for Edidemic Preparedness Innovations (CEPI), Alianca
GAVI, Accelarating COVID-!( Therapeutic Interventions and Vaccines (ACTIV) e Bill and
Melinda Gates Foundation (BMGF) — entre outros —, que financiaram as pesquises e
coordenaram os esforgos colaborativos (LOIOLA, 2021, pag. 20).

As vacinas foram aprovadas em tempo recorde para uso emergencial, diminuindo o
tempo das fases de testes em humanos, sendo essa operacdo chamada de Operation Warp
Speed nos EUA, que contou com mais de US$ 12 bilhdes de investimentos.

Dessa forma, inimeras vacinas foram desenvolvidas em todo mundo, seguindo técnicas
e estudos diversos, numa tentativa de se obter o maior nimero possivel de imunizantes, além

da busca por reducgéo de tempo e pre¢o na producdo e distribuicdo das mesmas.

4.4.1 Principais vacinas utilizadas no mundo e os dados da vacinagéo

Nessa corrida pelo desenvolvimento de imunizantes, inimeras parcerias foram
realizadas em todo o mundo, tendo a diplomacia das vacinas como aporte real para a efetiva
cooperacao internacional na busca pela efetivacdo do direito fundamental a satde e controle
da pandemia. Nesse interim, a Figura abaixo ilustra as principais vacinas e suas

caracteristicas:

Tabela 03 — Principais vacinas em uso no mundo no combate a Covid-19
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VACINA NACIONALIDADE PRINCIPAIS EFICACIA
PARCEIROS
CoronaVac Chinesa Instituto Butantan 50,38%
(Sinovac) (Brasil)

Turkish Health Institutes

Association (Turquia)

BBIBP-CorV, Chinesa 86%
(Sinopharm)
Covaxin Indiana 63,6% a 93,4%
Novavax Americana 80%
AstraZeneca/ Britanica Fiocruz (Brasil) 63,09%
Oxford Instituto Serum (india)
Janssen/J&J Americana 68%
Sputnik V Russa Instituto de Pesquisas 91%
Gamaleya
CanSino Biologics China Instituto de 65,28%
Biotecnologia da
Academia Militar de
Ciéncias (China)
BioNTech/ Americana/ Fosun Pharma 95%
Pfizer Alema
Moderna Americana 93%
ZyCov-D Indiana Zydus Cadila 67%

Fonte: Loiola (2021)

A vacina CoronaVac possui nacionalidade chinesa e teve seus primeiros estudos
realizados naquele pais. Poréem, a empresa farmacéutica Sinovac firmou parcerias com 0
Instituto Butantan e o Turkish Health Institutes Association para realizagcdo de testes,
transferéncia de tecnologia e venda de vacinas e insumos. Nesse sentido, a diplomacia das
vacinas passa a ser a principal ferramenta no desenvolvimento da vacina e manutencéo das
parcerias firmadas.

Os primeiros resultados dos testes clinicos foram anunciados em outubro de 2020, com

voluntarios no Brasil, Turquia e China, sendo apresentado em janeiro de 2021 uma eficacia de
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aproximadamente 50,38% (pouco acima do minimo exigido pela OMS e ANVISA). Nesse
mesmo més, a CoronaVac recebeu autorizagdo para uso emergencial em massa pelos
governos do Brasil, Indonésia e Turquia, seguidos de dezenas de paises(LOIOLA, 2021, pag.
35).

A vacina BBIBP-CorV, da Sinopharm, é de origem chinesa e teve sua primeira
aprovacao para uso emergencial pelo governo chinés em meados de 2020. Apo6s anunciar uma
eficacia de 86%, a vacina recebeu a mesma aprovacio pelo governo dos Emirados Arabes
Unidos, em dezembro de 2020. Em 7 de maio de 2021, a vacina recebeu o selo OMS de
autorizacdo para uso emergencial e passou a ser aplicada em mais de 45 paises (LOIOLA,
2021, pég. 40).

A vacina Covaxin, de origem indiana, que obteve uma eficacia entre 63,6% a 93,4%, e é
ministrada, de forma emergencial em paises como Guiana, india, Ird, Ilhas Mauricio, México,
Nepal, Paraguai, Filipinas e Zimbabue (LOIOLA, 2021, pag. 42).

Um importante detalhe em relacéo a vacina Covaxin diz respeito ao escandalo ocorrido
no Brasil, com suspeitas de superfaturamento no valor das compras junto a empresa Bharat
Biotech.

A Novavax, de nacionalidade americana e, apesar da empresa farmacéutica nunca ter
langado uma vacina no mercado, recebeu o maior investimento da Calition for Epidemic
Preparedness Innovatios (CEPI), em torno de US$ 388 milhGes, estando em uso na unido
europeia (LOIOLA, 2021, pag. 46).

Uma das vacinas mais utilizadas em todos o0 mundo, a AstraZeneca/Oxford surgiu de
uma parceria entre aquela inddstria farmacéutica e a aludida Universidade, contando com a
cooperagdo de outras instituigdes, como a Fiocruz (Brasil) e o Instituto Serum (india) . A
mesma foi autorizada para uso emergencial inicialmente em dezembro de 2020, no Reino
Unido, sendo autorizada posteriormente em mais de 119 paises, possuindo o selo da OMS de
autorizacdo para uso emergencial.

A vacina da Janssen/J&J utiliza como vetor um adenovirus sorotipo 26(Ad26), contra o
qual os humanos ndo possuem muita defesa, tornando-a um excelente vetor viral. Sua
primeira autorizacdo para uso emergencial foi no Bahrain, sem fevereiro de 2021, seguida das
autorizagdes pelos EUA, Unido Europeia e mais 56 paises (LOIOLA, 2021, pag. 59).

A vacina Sputnik V, foi desenvolvida pelo Instituto de Pesquisas Gamaleya, na RuUssia,
combinando dois adenovirus recombinante. Sua efic&cia gira em torno de 91%.

A vacina Cansino Biologics/Instituto de Biotecnologia da Academia Militar de

Ciéncias, de nacionalidade chinesa, utiliza a mesma plataforma empregada pela empresa para
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desenvolver uma vacina contra Ebola. Ela recebeu uma autorizagdo de uso emergencial de 1
ano pelas Forgas Armadas da China antes de concluir a Fase 2. Posteriormente, recebeu a
mesma aurorizacao para uso emergencial em massa na China, bem como em paises como a
Hungria, Equador, México, Maléasia e Paquistdo (LOIOLA, 2021, pag. 64).

A vacina BioNTech/Pfizer, de nacionalidade alemé& e americana, fez parte do programa
Operation Warp Speed, dos EUA. Foi a primeira vacina a ser aprovada para uso emergencial
nos EUA, em 11 de dezembro de 2020, recebendo da OMS o selo para uso emergencial no
mesmo més.

A vacina da Moderna, de nacionalidade americana, também utiliza a tecnologia de RNA
mensageiro e foi desenvolvida em Cambridge, Massachusetts, e financiada pelo Nacional
Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID), que é parte do National Institutes oh
Health (um conglomerado de centros de pesquisas que formam a agéncia governamental de
pesquisa biomédica do departamento de saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos. Esta
vacina também fez parte do Programa Operation Warp Speed, recebendo um investimento de
US$ 6 bilhdes do Governo Federal dos EUA (LOIOLA, 2021, péag. 71). A vacina também
possui 0 selo da OMS e esta em uso em mais de 60 paises.

O ZyCoV-D ¢ a primeira vacina de DNA contra a COVID-19, com eficacia em torno de
67%, e foi desenvolvido pela empresa farmacéutica indiana Zydus Cadila, com sede em
Ahmedabad. Em 20 de agosto de 2022, o regulador de medicamentos da India autorizou a
vacina para pessoas com 12 anos ou mais. Esta vacina contém fitas circulares de DNA
conhecidas como plasmideos, que codificam a proteina Spike do SARS-CoV-2, juntamente
com uma sequéncia promotora para ativar o gene. Uma vez que os plasmideos entram no
ndcleo das células, eles sdo convertidos em mRNA, que viaja para o corpo principal da célula,
0 citoplasma, e é traduzido na propria proteina Spike. O sistema imunolédgico do corpo entdo
monta uma resposta contra a proteina e produz células imunoldgicas personalizadas que
podem eliminar infec¢bes futuras. Os plasmideos geralmente se degradam em semanas a
meses, mas a imunidade permanece (NEWSLAB, 2022).

No que se refere aos dados sobre vacinacéo, percebe-se uma ampla aceitagdo por parte
da populacdo, o que contribuiu para a diminui¢cdo do numero de casos, bem como para a

queda significativa do numero de mortes. Sendo vejamos o0s dados abaixo:

Grafico 06 — Doses totais de vacinas administradas
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COVID-19 vaccine doses administered

All doses, including boosters, are counted individually.
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Fonte: Our World in Data (2023)

Gréfico 07 — Numero de pessoas com o protocolo inicial de vacinagdo completo

Number of people who completed the initial COVID-19 vaccination protocol

Total number of people who received all doses prescribed by the initial vaccination protocol.
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Gréfico 08 — Relagéo entre doses de vacinas aplicadas e mortes confirmadas

COVID-19 vaccine doses and confirmed deaths

Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may
not accurately represent the true number of deaths caused by COVID-19.
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Fonte: Our World in Data (2023)

4.4.2 Programa COVAX FACILITY

Em abril de 2020, o programa Covax foi langcado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), junto com a Comissdo Europeia e a Frangca como resposta a pandemia da COVID-19.

Coordenado pela OMS, Alianca de Vacinas Gavi (Gavi, the Vaccine Alliance) e CEPI
(Coalition for Epidemic Preparedness Innovations), o programa tem como objetivo acabar
com a pandemia de modo rapido e seguro, e, para isso, as trés corporagfes investem em
pesquisa cientifica e producGes em larga escala. Além disso, a Covax Facility tem como
objetivo auxiliar para que todas as nacfes tenham acesso as vacinas de forma justa e
igualitaria independente de sua condicéo financeira.

Atraveés de acordos e contratos com paises, organizacdes globais de saude, fabricantes,
cientistas, setor privado, sociedade civil e filantropica, o programa tem a finalidade ndo
apenas da producdo e distribuicdo em grandes proporc¢des, mas também fornece apoio aos

exames de deteccdo da doenca e tratamentos.
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O programa foi visto como necessario para garantir o acesso universal a vacina, pois
sem ele considera-se que exista um alto risco de que a maioria das pessoas no mundo fiquem
desprotegidas do Coronavirus devido a dificuldade de acesso ao imunizante.

Os paises participantes com autofinanciamento sdo na¢fes que assinaram o acordo e
ainda possuem o poder econdmico de comprar as vacinas ja fabricadas, atualmente, séo 45
paises participantes deste grupo tendo como alguns exemplos: Argentina, Africa do Sul,
Australia, Brasil, Canada, Croacia, Israel, Japdo, Portugal, Noruega, Reino Unido e dentre
outras. Embora os participantes com autofinanciamento possam solicitar doses suficientes
para vacinar de 10% a 50% de sua populacdo, nenhum territorio recebera doses suficientes
para vacinar mais de 20% de sua populacdo até que todos os integrantes do grupo de
financiamento tenham recebido esta quantia.

As nacgdes o qual ndo possuem orcamento financeiro para custear a vacinagdo contra a
Covid-19 séo financiadas pelo grupo nomeado Gavi Covax AMC. Este instrumento financeiro
visa apoiar a participacdo de 92 paises com economias de baixa e média renda, tais como:
Serra Leoa, india, Afeganistdo, Bolivia, Haiti, Tunisia e outros. Esta reparticdo é mantida por
doadores soberanos, bem como filantropia e setor privado, jd a distribuicdo é feita pela
UNICEF.

Por ultimo, uma pequena reserva de 5% do numero total de doses disponiveis sera
mantida de lado para formar um estoque reserva para ajudar em pequenos surtos que podem
ocorrer, e para apoiar organizagdes humanitarias. Um caso analogo a esse sdo campanhas de
vacinacdo em campos de refugiados.

No dia 04 de Fevereiro de 2021, o Senado aprovou a Medida Provisoria n° 1.003/2020
que permitiu o Brasil integrar a Covax Facility. Como resultado da adesdo com o consorcio,
no dia 21 de Margo de 2021 o Brasil recebeu o primeiro lote de vacina contra a covid-19.
Foram adquiridas no primeiro momento 1.002.400 doses da AstraZeneca, sendo totalizado 9,1
milhdo de unidades entregues até maio de 2021.

Mas o impacto, até agora, € minimo em alguns paises. O Haiti, que vive crises
sucessivas como a morte do presidente Jovenel Moise e um grande terremoto ocorrido em 14
de agosto de 2021, recebeu as primeiras doses de vacina apenas em julho do mesmo ano,
doadas pelos Estados Unidos, e precisou paralisar a campanha por causa do terremoto.
Segundo a OMS, é urgente no pais a necessidade de equipamentos, de profissionais de saude
e apoio logistico para a vacinacgao ocorrer. Até agora, 5,25% dos haitianos foram vacinados, e
apenas parcialmente (OUR WORLD IN DATA, 2023).

Sendo, vejamos o gréafico abaixo:
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Grafico 09 — Doses de vacinas administradas no Haiti

COVID-19 vaccine doses administered per 100 people

All doses, including boosters, are counted individually.
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Fonte: Our World in Data (2023)

Alta prioridade, portanto, deve ser dada a ampliacdo da capacidade de producéo. Para
isso, a melhor estratégia seria generalizar os processos de transferéncia de tecnologia,
permitindo que outros fabricantes, além dos detentores das patentes, dominassem a tecnologia
e investissem na ampliagdo da producdo. Ha, contudo, um obstaculo maior a essa
transferéncia: o regime de direitos de propriedade intelectual.

Nesse sentido, a principal iniciativa relativa a expansdo da capacidade mundial de
producéo partiu da india e Africa do Sul, que propuseram ao Conselho TRIPs (Acordo sobre
Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio) da Organizagéo
Mundial do Comércio (OMC) a suspensao temporaria dos direitos de propriedade intelectual.
Desde outubro de 2020, essa proposta vem sendo discutida, mas uma decisdo favoravel parece
improvavel, dada a oposic¢do do Canada, Reino Unido e da Unido Europeia. Registre-se que o
Brasil também tem se posicionado contrario a essa suspensao (SOUZA, 2021).

OrganizacGes como Oxfam, Anistia Internacional, Unaids e Global Justice Now se

reuniram na coalizdo People's Vaccine Alliance (Alianca da Vacina do Povo, em traducédo
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livre), advogando que os imunizantes contra covid devem ser considerados bens publicos e
estar disponiveis para todas as pessoas, em todos 0s paises, sem custo. A alianca denuncia que
paises ricos, tais como Estados Unidos, Reino Unido e os membros da Unido Europeia, estéo
bloqueando a discussdo na Organizacdao Mundial do Comércio (OMC) de proposta de mais de
100 paises em desenvolvimento para quebrar 0 monopdlio das farmacéuticas e garantir a
producdo em escala de vacinas (DOMINGUES, 2021).

Os Estados Unidos decidiram apoiar a suspensdo temporaria das regras intelectuais que
garantem a patente de vacinas contra a Covid-10 na Organizacdo Mundial do Comeércio
(OMC).

A ideia seria ampliar a producdo global de imunizantes, com a reducdo de barreiras
comerciais e a identificacdo de capacidade ociosa em diferentes paises, mas sem desrespeitar
a propriedade intelectual de terceiros.

Porém, a grande maioria dos conhecedores do tema sustenta que, no momento, a
desejada iniciativa ndo serd eficaz para acelerar a imunizagdo da populagdo nos paises em
desenvolvimento, em decorréncia da complexidade da producdo de vacinas. Neste mesmo
sentido, a Associacdo Internacional de Protecdo da Propriedade Intelectual (AIPPI), expressou
sua oposicdo a proposta afirmando que ndo ha evidéncias de que os direitos de propriedade
intelectual constituem uma barreira ao acesso de medicamentos e tecnologia relacionados a
covid-19, e que a suspensdo dos direitos de protecdo a Pl impactariam negativamente no
marco estabelecido a fim de atingir os objetivos mencionados acima (medicamentos e
tecnologia relacionados ao coronavirus), a médio e longo-prazo.

Atualmente, o Brasil depende do IFA fabricado no exterior para producdo de vacinas e
dificilmente conseguiria produzi-lo de maneira completamente independente no pais no curto
prazo. Portanto, de forma a preservar suas relagdes internacionais e possibilitar o aumento da
producdo de imunizantes no Brasil no médio e longo prazo, a colaboragdo com as grandes
farmacéuticas e o pleno respeito a propriedade intelectual tende a ser o melhor caminho a ser
seguido para ampliacdo da imunizacao da populacéo brasileira.

Todas essas iniciativas baseada na saude global que visam o enfrentamento da Covid-
19, seja através de distribuicdo igualitaria de vacinas entre 0s paises, seja pela aprovacéo de
vacinas que estejam aptas para imunizar também as criancas, seja a tentativa de suspenséao de
direitos de propriedade intelectual com a quebra temporaria de patentes, demonstram a
necessidade cada vez mais explicita das nagdes buscarem criar mecanismos de ajuda muatua e

solidariedade internacional.
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CONSIDERACOES FINAIS

No inicio de 2020, o mundo foi surpreendido por uma desconhecida doenca causada
pelo coronavirus, denominada SARS-CoV-2. A doenca foi identificada pela primeira vez em
Wuhan, na provincia de Hubei, Republica Popular da China, se espalhando por todos os
continentes.

Em mar¢o do mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Salde elevou o surto a categoria
de pandemia e, em pouco mais de trés anos, ja se contabiliza mais de 673 milhGes de casos
oficiais e 6,85 milhdes de mortes.

A pandemia da Covid-19 impactou a vida, a salde e o bem-estar das pessoas. Na
América Latina, houve reducdo do PIB em 6,8% e, como consequéncia, mais de 209 milhdes
de pessoas foram empurradas para a pobreza e 78 milhGes para a pobreza extrema em 2020,
segundo dados da Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL). E
quando se fala em servicos de salde, o impacto foi extremamente negativo, sendo a
interrupcgdo nos servicgos essenciais de saude sentidos por quase 93% dos paises da regiao.

Dentre as inimeras acGes para enfrentamento da pandemia, a busca por farmacos e
imunizantes tornou a diplomacia das vacinas um aspecto central da resposta global a
pandemia da COVID-19. A distribuicdo de vacinas e recursos relacionados ndo é apenas uma
questdo de salde publica, mas também uma questdo geopolitica com consequéncias de longo
alcance para as relacdes internacionais e o futuro da cooperacao global.

Neste sentido, o problema central da pesquisa se concentrou exatamente em descrever o
papel da diplomacia das vacinas como forma de efetivacdo do direito humano a salde no
combate & Covid-19.

Ressalta-se, que mesmo antes da pandemia, com o advento da nova conjuntura politica
internacional, ocasionada pela queda do muro de Berlin, a satde internacional cedeu lugar a
saude global, integrando agendas do Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas e do G8
(grupo dos 8 paises mais desenvolvidos do mundo). Assim, verificou-se um expressivo
aumento no financiamento para a saude, um vasto crescimento no numero de atores e
instituicbes nessa area e o impactante foco em poucas doencas (HIV/Aids, Tuberculose,
Malaria, etc.)

A salde passou a fazer parte da agenda da politica externa com muito mais énfase e
destaque, movimentando grandes investimentos e auxiliando no desenvolvimento de dezenas

de paises. Os investimentos em novas tecnologias relacionadas aos imunizantes tornam as
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vacinas cada vez mais seguras e eficientes, contribuindo de forma expressiva para a
efetivacéo do direito humano e fundamental a saude.

Com o avanco da pandemia, Estados soberanos, organizacdes internacionais, empresas
farmacéuticas e tantas outras entidades nacionais e internacionais passaram a agir em acoes de
colaboracéo, dependendo vigorosamente da atuacdo da diplomacia das vacinas para lograrem
sucesso tanto na fabricacdo como na distribuicdo dos imunizantes contra a Covid-19. A
corrida por uma vacina contra a Covid-19 envolveu parcerias entre organizacoes
internacionais, como OMS, Coalition for Edidemic Preparedness Innovations (CEPI), Alianca
GAVI, Accelarating COVID-!( Therapeutic Interventions and Vaccines (ACTIV) e Bill and
Melinda Gates Foundation (BMGF) — entre outros —, que financiaram as pesquises e
coordenaram os esforcos colaborativos.

As vacinas foram aprovadas em tempo recorde para uso emergencial, diminuindo o
tempo das fases de testes em humanos, sendo essa operagdo chamada de Operation Warp
Speed nos EUA, que contou com mais de US$ 12 bilhdes de investimentos.

Dessa forma, inimeras vacinas foram desenvolvidas em todo mundo, seguindo técnicas
e estudos diversos, numa tentativa de se obter o maior nimero possivel de imunizantes, além
da busca por reducgéo de tempo e preco na producao e distribuicdo das mesmas.

Em abril de 2020, o programa Covax foi lancado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), junto com a Comissdo Europeia e a Frangca como resposta a pandemia da COVID-19.

Coordenado pela OMS, Alian¢a de Vacinas Gavi (Gavi, the Vaccine Alliance) e CEPI
(Coalition for Epidemic Preparedness Innovations), o programa teve como objetivo acabar
com a pandemia de modo rapido e seguro, e, para isso, as trés corporacfes investem em
pesquisa cientifica e producGes em larga escala. Além disso, a Covax Facility teve como
objetivo auxiliar para que todas as nagBes tenham acesso as vacinas de forma justa e
igualitaria independente de sua condicéo financeira.

Através de acordos e contratos com paises, organizacdes globais de saude, fabricantes,
cientistas, setor privado, sociedade civil e filantropica, o programa teve a finalidade néo
apenas da producdo e distribuicdo em grandes propor¢des, mas também fornece apoio aos
exames de detecgédo da doenga e tratamentos.

Todas essas iniciativas baseada na saude global que visam o enfrentamento da Covid-
19, seja através de distribuicdo igualitaria de vacinas entre 0s paises, seja pela aprovacéo de
vacinas que estejam aptas para imunizar também as criangas, seja a tentativa de suspensdo de

direitos de propriedade intelectual com a quebra temporaria de patentes, demonstram a
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necessidade cada vez mais explicita das nagdes buscarem criar mecanismos de ajuda muatua e
solidariedade internacional.

A partir do inicio da vacinacdo, pode-se observar uma grande reducdo no nimero de
casos e, principalmente, no numero de mortes. Essa nova geopolitica orientada pela
diplomacia das vacinas também evidenciou a dificuldade dos paises mais pobres em participar
da tomada de decisdes, bem como em ter acesso aos imunizantes.

Os objetivos da pesquisa foram alcancados, uma vez que se pode descrever a doenca
causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 e suas principais implicacdes, estudar a
importancia das vacinas na efetivacdo do direito fundamental a salde, analisar a evolucao da
diplomacia da saude e o papel da diplomacia das vacinas no combate a pandemia da COVID-
19.

A metodologia foi suficiente para realizar os procedimentos e alcancar os objetivos,
porém uma analise estatistica poderia ter aprofundado o debate no tocante a correlacdo do
nimero de casos e mortes e das doses de vacinas aplicadas, bem como dos paises mais
beneficiados com as mesmas.

O referencial tedrico foi suficiente, utilizando a teoria dos direitos fundamentais de
Robert Alexy, a teoria anarquica de Proudhon e a metateoria de Eligio Resta.

Contudo, é de extrema importancia que os estudos na area se intensifiquem,
principalmente no desenvolvimento de préaticas diplomaticas que possam privilegiar os paises
mais pobres e necessitados dentro da diplomacia das vacinas, que ja atestou que os problemas
relacionados a salde necessitam de cooperacdo internacional, pois ndo conhecem fronteiras,

tendo a pandemia da Covid-19 como maior e triste exemplo.
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