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RESUMO

Proteger a saude publica e melhorar os indicadores individuais de satide envolve cada vez
mais inovagdes na legislacdo nacional e internacional. Além das tradicionais organizag¢oes
internacionais voltadas para a saide (Organiza¢ao Pan-Americana da Satide, Organizagao
Mundial da Satde), nota-se no cenario global um incremento de outros atores que dispoem
de normas e regulamentos proprios e que repercutem e interferem de forma direta ou
indireta na area da satde, tais como a Organizagao Mundial do Comércio, o Banco Mundial,
fundagdes privadas etc. O presente artigo nao tem por objetivo esgotar a reflexdo conceitual
sobre o Direito Sanitario Global, mas procura caracteriza-lo a partir de trés elementos que o
integram: temas, atores e processos politicos de negociagao.

Palavras-Chave
Direito Sanitério Global; Direito Sanitario Internacional; Jurisprudéncia sobre Satde Global;
Legislagdo sobre Satude Global.

ABSTRACT

40

Protection of public health and improvement individual health indicators increasingly involve
innovation in national and international legislation. In addition to traditional international
organizations focused on health (Pan American Health Organization, World Health Orga-
nization), an increase has been observed among other actors with their own rules and regu-
lations that directly or indirectly have repercussion and impact on healthcare, such as the
World Trade Organization, the World Bank, private foundations, etc. This article does not
intend to provide an exhaustive account of a conceptual thought on Global Health Law, but
aims to give an overview of it according to three of its essential features: themes, actors and
political processes of negotiation.
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Introducao

A satdde é um direito humano essencial para o exercicio de todos os direitos
humanos. O tema é de primeira ordem na agenda politica, nacional e internacional,
manifestando-se como uma questio social com amplas influéncias da globalizagio.

Varios temas em debate nas agendas internacionais dialogam com o direito
asatide e tém impacto sobre ele. Além dos Estados nacionais, garantidores legitimos
desse direito, outros atores internacionais sdo capazes de influenciar a definigdo de
normas internacionais que impactam a satde.

Asimplicagdes da participacdo e influéncia desses outros atores fazem surgir
na literatura novos conceitos, como satde global e Direito Sanitario Global - o que
suscitou a preocupagdo em compreender este conceito e as consequéncias de sua
utilizagdo de forma acritica.

O presente artigo, construido através da revisdo sistematica de literatura,
ndo tem por objetivo esgotar a reflexdo conceitual sobre o Direito Sanitdrio Global,
mas procura caracterizd-lo a partir de trés elementos que o integram: (I) Temas;
(IT) Atores; e (IIT) Processos politicos de negociacio.

l. Direito Sanitario Global

A evolugio da consciéncia global sobre o direito humano a satde coincide
com a percepgao sobre suas interfaces na esfera politica, econdmica, de seguranga
etc. A atual compreensdo da satide como um bem publico global faz com que as
politicas publicas sejam baseadas em direitos humanos e utilizem mecanismos de
constru¢io de cidadania e participagio politica, dai a necessidade de promové-los,
além de desenvolver a¢des para evitar sua violagdo nos sistemas de saude.

A globalizagdo, como apontado por Ruggie', ¢ marcada por caracteristicas
de crescente interdependéncia econdmica, politica e social, bem como pela inte-
gracdo global do capital, de bens de capital, de conceitos, de ideias, de valores e
de pessoas, o que repercute no aumento do risco da propagacéo internacional de
doengas infecciosas e nao transmissiveis. Tais caracteristicas levaram a importan-
tes mudancas na organizagio, no financiamento e nas agoes dos sistemas nacionais
de satde. O comércio, as viagens, as questdes ambientais, os conflitos armados e o
terrorismo transcendem os limites territoriais e impactam profundamente a satide
individual e comunitdria, o que representa “riscos e oportunidades interligadas que

afetam a sustentabilidade dos sistemas de saide em todo o mundo™.

1RUGGIE, J. At home abroad, abroad at home: international liberalization and domestic stability in the new
world economy. Millennium: journal of international studies, v. 24, n. 3, p. 507-526, 1994. Disponivel em:
<http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/03058298950240031301>.

2YACH, D; BETTCHER, D. A globalizacdo da salide publica 1: ameacas e oportunidades. Jornal Americano de
Sadde Pablica, p. 735-738. 1998.
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No século XXI, alguns autores, como Stephen e Daibes, entendem que o
fendmeno da globaliza¢do ou sua intensificacdo alterou a tradicional distin¢ao entre
saude internacional e satde global:

Isso, de certa forma, significa uma mudanga do pensamento
de “saude internacional’, que se preocupa principalmente com
o controle da propagacao de epidemias através das fronteiras
nacionais, para “saude global’, que se preocupa com a satde da
populagio mundial conforme as forgas da globalizago se tornam
mais fortes®. (Tradugéo livre)

E importante tecer algumas reflexdes sobre satide global, termo que ndo é
utilizado simplesmente com o objetivo de renovar a literatura substituindo a expres-
sdo “satde internacional”. Conforme comentado por Godue:

Muitas vezes a expressao “saide global” aparece em substituigdo
aideia de “satide internacional’, termo criado no inicio do século
passado (em 1913, nos Estados Unidos, no ambito da Fundagio
Rockfeller) e que até os anos de 1990 foi utilizado para se referir
a satde como um fendmeno transnacional, mas sem considera-la
como algo a ser tratado no ambito das relagdes internacionais,
isto ¢, das relagdes entre Estados nacionais integrantes de um
sistema mundial hierarquizado e iniquo*.

A caracterizagdo da satide global parte de uma compreensio sistémica da
satide e da sociedade contemporanea, que reconhece ndo somente o encurtamento
das distancias, mas também se vincula ao:

Impacto de la interdependencia global sobre los determinantes
delasalud, la transferencia de riesgos de salud y la respuesta en la
forma de politicas de las naciones, de las organizaciones interna-
cionales y de los multiples actores en el entorno de la salud global’.

O termo “satide global’, além de reconhecer a participagdo de outros atores
com importancia, enfoques, estratégias e objetivos variados — como fundagées
privadas, organismos ndo governamentais e grandes corporagdes — nos féruns e

3“This, to some extent, signifies a shift in thinking from ‘international health’ which concerns itself primarily with
the control of the spread of epidemics across national boundaries to ‘global health,” which concerns itself with
the health of the global population as the forces of globalization become stronger”. STEPHEN, C.; DAIBES, I.
Defining features of the practice of global health research. Global Health Action, n. 3, 2010. Disponivel em:
<http://www.globalhealthaction.net/index.php/gha/article/view/5188/5772>. Acesso em: 10 out. 2013.

4Apud ALMEIDA, Celia. A experiéncia da Fiocruz na formacao de profissionais em salde global e diplomacia
da salde: base conceitual, estrutura curricular e primeiros resultados. Reciis, Rio de Janeiro, v. 4, n. 1, p.
148-164, mar. 2010. Fundagdo Oswaldo Cruz. Disponivel em: <http://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/
reciis/article/view/721/1366>. Acesso em: 10 set. 2013. 10.3395/reciis.v4i1.355pt.

SKICKBUSCH, I. Action on global health: addressing global health governance challenges. Public Health, v. 19,
n. 119, p. 969-973, 2005. http://dx.doi.org/10.1016/j.puhe.2005.08.008.
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discussdes sobre saude, ademais dos Estados e organismos internacionais, também
realca a relevincia desses outros atores para dar mais legitimidade a governanca
global da satide®, uma vez que os problemas de saude se relacionam com muitos
outros aspectos sociais, econdmicos e politicos.

Kickbusch discorre que “saide global” se define “pela interagdo complexa
entre o Estado e atores ndo estatais através de novos mecanismos organizacionais
que permitem a participagdo deles. Onde o novo sistema é plural e caracterizado
por uma crescente privatizagdo” (tradugao livre). Suscitamos, porém, que nesses
casos a legitimidade da participa¢do desses “novos atores” deve ser ponderada nos
limites de seus interesses economicos.

Nesse sentido, Gostin define o Direito Sanitario Global incluindo esses trés
aspectos a serem abordados:

O Direito Sanitario Global ¢ um campo que abrange as normas,
0s processos e as instituigdes juridicos necessarios para criar as
condigdes para que pessoas de todo o mundo alcancem o nivel
mais alto possivel de Saude fisica e mental®. (Tradugao livre)

Diante dessa realidade, as normas e politicas publicas de satide sdo cada
vez mais transnacionais. Com uma infinidade de organiza¢des internacionais que
compartilham autoridade legislativa sobre a satide, bem como outros atores envol-
vidos que influem no processo legislativo internacional da saude, a expansio da
legislagdo sanitaria internacional se mostra fragmentada, descoordenada e ineficaz’.

Il. Temas

A abordagem abrangente do Direito Sanitario Global envolve varios temas
inter-relacionados, incluindo satide, seguranca, meio ambiente, politica, comércio,
economia, propriedade intelectual, direitos humanos, ética e seguranca nacional:

8Segundo Buss et al.: “Entende-se por ‘governanca global da saldde’ os arranjos institucionais existentes com
vistas a condugao dos assuntos internacionais e globais na area da salde, entre eles o da salide humana e
ambiente.” BUSS, Paulo Marchiori et al. Governanca em salide e ambiente para o desenvolvimento sustentavel.
Ciénc. saude coletiva, v. 17, n. 6, p. 1479-1491, 2012. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/csc/v1i7n6/
v17n6al2.pdf>. Acesso em: 15 out. 2013. http://dx.doi.org/10.1590,/S51413-81232012000600012.

7“[...] through a complex interplay between state and non-state actors and through new organisational
mechanisms that allow for their involvement. The new global health system is clearly pluralistic and
characterized by increasing privatisation”. (KICKBUSCH, I. Action on global health: addressing global health
governance challenges, cit., p. 970).

8GOSTIN, L.O; TAYLOR, A. L. Global health law: a definition and grand challenges. Public Health Ethics, v. 1,
n. 1, p. 53-63, 2008. Disponivel em: <https://academic.oup.com/phe/article-lookup/doi/10.1093/phe/
phn005>. https://doi.org/10.1093/phe/phn005.

STAYLOR, A. L. Global governance, international health law and WHO: looking towards the future. Bull
World Health Organ, v. 80, n. 12, p. 1-5, Jan. 2012. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0042-96862002001200013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 30 ago. 2013.
http://dx.doi.org/10.1590/S0042-96862002001200013.
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Hoje, o florescente campo do direito sanitdrio internacional
engloba cada vez mais diversas e complexas preocupagdes,
incluindo os aspectos da ciéncia biomédica, reprodugao humana
e clonagem, deficiéncia, doengas infecciosas e nao transmissiveis
e controle de seguranca sobre servigos de satde, alimentos e
produtos farmacéuticos®. (Tradugdo livre)

No que diz respeito a politica internacional, as articula¢des entre os Estados
e 0s novos atores'!' sdo adaptéveis, em certos contextos, aos interesses de reafirmar
sua nogédo de soberania e cooperar perante interesses comuns.

Nos féruns de negociagdes do G20, da Assembleia Geral das Nagoes Unidas,
do Conselho de Chefes de Estado e de Governo da Unido das Nagdes Sul-Americanas
(Unasul), do Conselho do Mercado Comum etc., assim como da Assembleia Mundial
de Satide ou mesmo do Conselho de Seguranca da Organizagao das Nagoes Unidas
(ONU), sao possiveis conjunturas e aliancas entre Estados variadas e, em muitos
casos, contraditorias.

O tema da seguranga se relaciona a saide desde as mais remotas epi-
demias de que se tem registro, como a peste negra na Grécia relatada por Tuci-
dides em 431 a.C.; a implementac¢io das primeiras medidas de quarentena nos
paises da Europa e a constru¢do de muralhas entre cidades para evitar pestes
e epidemias durante a Idade Média; a realizagdo da 1* Conferéncia Sanitaria,
em 1851, em Paris, e suas conferéncias subsequentes que culminaram na criagdo
do Comité Sanitdrio Internacional e a Oficina Internacional de Higiene Publica,
em 1902; o estabelecimento do 1° Cédigo Sanitdrio Pan-Americano, em 1924,
com sua tltima revisdo adotada internacionalmente em 2005; até os mais recentes
episddios da sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em 2003, da influenza
A (HIN1), em 2009; da gripe aviaria (virus H5N1 e H7N9), desde 2005, e do
coronavirus (MERS-CoV) desde 2010".

Seguranga e satde envolvem, ainda, preocupagdes com armas qui-
micas e bioldgicas utilizadas desde a Antiguidade, ha mais de dois mil anos,
quando os gregos utilizavam flechas envenenadas em suas guerras. Esse tipo
de armamento também foi usado em larga escala na Primeira (gas cloro e gas

°“Today, the burgeoning field of international health law encompasses increasingly diverse and complex
concerns, including aspects of biomedical science, human reproduction and cloning, disability, infectious
and noncommunicable disease, and safety control for health services, foods and pharmaceuticals’.
(TAYLOR, A. L. Global governance, international health law and WHO: looking towards the future. Bull
World Health Organ, v. 80, n. 12, p. 975, Jan. 2012. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0042-96862002001200013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 30 ago. 2013.
http://dx.doi.org/10.1590/S0042-96862002001200013).

1A serem detalhados posteriormente.

12CASTRO, L. P. G; FERREIRA, F. P. O direito a salde e a globalizag&o. Revista Anhanguera, v. 11,n. 1, p. 61-87,
dez. 2010.
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mostarda) e na Segunda Guerra Mundial (gas cianidrico), na Guerra do Vietna
(Napalm e agente laranja) e, mais recentemente, no atentado terrorista ao metr6
de Toéquio, em 1995 (gas Sarin). Pode-se avaliar como um importante avango
a adesdo formal da Siria a Convencio sobre Proibi¢do de Armas Quimicas da
ONU, em outubro de 2013.

Outros eventos de saude publica se seguem, com destaques preocupan-
tes no cendrio atual: vazamento de dgua radioativa e contamina¢do do ar pela
usina de Fukushima® e utilizagdo desautorizada de tecnologia nuclear para fins
militares em paises como Coreia do Norte, Ird e Turquia'*. Nos ultimos anos,
vem-se aumentando a preocupagdo com o uso de armas bioldgicas, especifica-
mente a possibilidade do uso do virus da variola como agente infeccioso'®; isso
tem levado a inflexdes no 4mbito da propria Organizacao Mundial da Saude
(OMS), quando discussdes acirradas entre Estados Unidos e Ira sobre a elimi-
nagao das cepas desse virus, existentes apenas em dois laboratoérios na Russia e
dos Estados Unidos'S, se estendem desde 1996'"%.

Nao ha grande novidade em relagdo aos interesses comerciais que justifi-
quem a atuagio de entidades e Estados relacionada a satide ptiblica. Como ja comen-
tado, o exemplo tradicional de risco e seguranca sanitdria no comércio internacio-
nal de mercadorias justificou, nos séculos passados, a imposicido de quarentenas e
medidas sanitdrias em portos e zonas de intercimbio comercial®.

Atualmente, em varios episddios relacionados ao comércio internacional sio
usados argumentos sanitdrios para a imposigao de barreiras econdmicas ou como jus-
tificativa nas disputas de interesses comerciais — como no caso dos pneus, discutido

13|AEA. INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY. Update on Seawater Radioactivity Concentrations
at TEPCO’s Fukushima Daiichi Nuclear Power Station. 2013. Disponivel em: <https://www.iaea.org/
newscenter/news/2013/seamonitoring151013.pdf>. Acesso em: 16 out. 2013.

14De acordo com o Tratado de Nao Proliferacdo Nuclear (TNP), somente os paises que explodiram
a bomba atomica antes de 1° de janeiro de 1967 (Estados Unidos, Rissia, China, Reino Unido e
Franga) tém o direito de possuirem este tipo de armamento. BRASIL. Decreto n. 2.864, de 7 de
dezembro de 1998. Promulga o Tratado sobre a Nao-Proliferacédo de Armas Nucleares, assinado em
Londres, Moscou e Washington, em 1° de julho de 1968. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/decreto/d2864.htm>. Acesso em: 31 jan. 2017.

15ATLAS, Ronald M. The threat of bioterrorism returns the fear of smallpox. Current Opinion in Microbiology, v. 1, 1998

18US Centre for Disease Control and Prevention (CDC), em Atlanta, nos Estados Unidos, e o State Research
Institute for Viral Preparations (Vector), em Moscou, Russia.

"WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Gar. Sistema global de alerta e respostas para epidemias e eventos
de saude publica, 2013. Disponivel em: <http://www.who.int/csr/don/archive/year/2013/en/index.
html>. Acesso em: 30 ago. 2013. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Trade, foreign policy, diplomacy
and health. International Law. Disponivel em: <http://www.who.int/trade/glossary/story061/en/index.
html>. Acesso em: 05 set. 2013.

18TUCKER, Jonathan B. Breaking the deadlock over destruction of the smallpox virus stocks. Biosecurity and
Bioterrorism: biodefense strategy, practice and science, v. 9, n. 1, p. 63, 2011.

19CASTRO, L. P. G; FERREIRA, F. P. op. cit., p. 61-87.
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em instancias sobre comércio®, em que se entendeu que as medidas restritivas pode-
riam ser fundamentadas com base na protecao a saide publica e a0 meio ambiente?".

Conforme contextualizado por Rodrigues e Soler”, a ameaga de emissdo de
licenga compulsoria® ou “quebra de patente” - prevista no Acordo de Propriedade Indus-
trial (Trips)** da Organizac¢do Mundial do Comércio (OMC) em casos de comercializa-
¢do insatisfatdria ou emergéncia nacional e interesse publico - serviu como estratégia
durante a negociagdo de precos de medicamentos antirretrovirais entre o governo
brasileiro e as empresas farmacéuticas detentoras das patentes desses medicamentos
em 2001, 2003 e 2005. Por sua vez, o Brasil recorreu a essa estratégia pela primeira vez
em maio de 2007 a fim de obter permissdo para importar e produzir versdes genéricas
do Efavirenz de laboratdrios pré-qualificados pela Organizagdo Mundial da Saude®.

A utilizagdo de normas sanitdrias como barreira comercial foi ponto de
tensdo no “caso dos pepinos’, em 2011, quando as autoridades da Alemanha anun-
ciaram um alerta a paises vizinhos para que retirassem pepinos organicos da Espanha
de circulagio, pois teriam sido identificados como uma fonte do surto de E. coli nesse
pais, levando a um quadro de mais de 2.600 casos e 12 mortes. Ap6s analises bac-
terioldgicas que confirmaram que as estirpes encontradas nos pepinos espanhois
ndo eram enterohemorrégicas, a Espanha exigiu ressarcimento dos danos causados
pela emissao do alerta por parte da Alemanha.

Questdes como migracdo e crise econdmica representam impactos nos
sistemas de saude dos paises. As evidéncias negativas mais atuais nos sistemas de
saide europeus comecaram a ser observadas apos a crise de 2008. Paises como
Espanha e Franca vém sofrendo modificagdes em seus sistemas nacionais de saude:

2Tribunal Arbitral Ad Hoc do Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul) e Mecanismo de Solugdo de
Controvérsias da OMC. (MERCADO COMUM DO CONE SUL. Laudos: protocolo de olivos para a solugao
de controvérsias no Mercosul: tribunal permanente de revisdo. Montevideo, Mercosur. Disponivel em:
<http://www.mercosur.int/innovaportal/v/440/2/innova.front/laudos>. Acesso em 18 fev. 2017), e
Mecanismo de Solucdo de Controvérsias da Organizacdo Mundial de Comércio (OMC). (WORLD TRADE
ORGANIZATION. Brazil: Measures affecting imports of retreaded tyres. Geneva, Switzerland: WTO. Disponivel
em: <https://www.wto.org/english/tratop_e/dispu_e/cases_e/ds332_e.htm>. Acesso em 18 fev. 2017.)

2MOROSINI, Fabio C. The MERCOSUR and WTO Retreaded Tires Dispute: Rehabilitating Regulatory Competition
in International Trade and Environmental Regulation. In: INAUGURAL CONFERENCE, 2008, Switzerland.
Geneva: Society of International Economic Law (SIEL). Disponivel em: <https://papers.ssrn.com/sol3/
papers2.cfm?abstract_id=1154710##>. Acesso em: 18 fev. 2017. http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.1154710.

22RODRIGUES, W. C. V.; SOLER, O. Licenga compulséria do efavirenz no Brasil em 2007: contextualizagao.
Revista Panamericana de Salud Publica, v. 26, n. 6, p. 553-559, 2009.

2Gignifica suspensdo temporaria do direito de exclusividade do titular de uma patente, permitindo
a produg¢ao, uso, venda ou importacao do produto ou processo patenteado, por um terceiro, sem a
autorizacao do titular da patente.

24INSTITUTO NACIONAL DE PROPRIEDADE INDUSTRIAL. Decreto n. 1.355, de 30 de dezembro de 1994.
Promulgo a Ata Final que Incorpora os Resultados da Rodada Uruguai de Negociagbes Comerciais
Multilaterais do GATT. Disponivel em: <http://www.inpi.gov.br/legislacao-1/27-trips-portuguesl.pdf>.
Acesso em: 31 jan. 2017.

2BERMURDEZ, J. A. Z; OLIVEIRA, M. A; CHAVES, G. C. O Acordo TRIPS da OMC e os desafios para a salude
publica. In: BERMUDEZ, Jaz; OLIVEIRA, M; ESHER, A. (Orgs.). Acceso a medicamentos: derecho fundamental,
papel del Estado. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Salde Publica, Fundagao Oswaldo Cruz, 2004. p. 69-89.
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Com o inicio da crise econdmica, todos esses avancos historicos do
SN estao sendo ameagados, com precarizagio dos servigos, priva-
tizagdo de servigos da satide publica, diminui¢do dos pagamentos
dos profissionais de saude e aumento de suas horas de trabalho®.

O surgimento ou a intensificacdo das Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) e o envelhecimento populacional trazem a tona estilos de vida importados
e/ou intensificados pela globaliza¢do. Essa preocupa¢ido acompanha as discussoes
sobre a regulacdo e o consumo de tabaco, alcool, medicamentos, sal etc., bem como
o uso de propagandas e tecnologias de comunicag¢do cada vez mais em beneficio de
grandes conglomerados econdmicos.

Todos esses temas, e outros ndo aprofundados neste artigo, apresentam
estreito nexo e interdependéncia entre si, com a satiide e com o Direito Sanitario.
A Figura 1 ilustra essa complexidade:

Comeércio/Politica
- Propriedade intelectual (TRIPS)
- Protec@o de mercados internos

Seguranga
- Epidemias
- Armas Quimicas/Nucleares

Informacao e
Comunicacao

Estilos de Vida

- Tabaco Conflitos Armados
- Alcool - Refugiados

- Alimentagao - Migracao

- Medicacao

Meio Ambiente Desenvolvimento

- Agrotéxicos - Sustentavel
- Agua - Ciéncia e tecnologia
- Ar - Mobilidade

Figura 1. Temas inter-relacionados com a salde e o Direito Sanitario Global.

2°FERNANDEZ, L. A. L. A crise econémica Europeia e as repercussées nos sistemas de salde. Sao Paulo,
Conferéncia, 21, nov. 2012. Conferéncia realizada na Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo.
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Tais questdes tém pautado as agendas internacionais e nacionais. A preocupagio
com temas como desenvolvimento, mobilidade urbana, polui¢éo, uso de agrotdxicos,
qualidade do ar, 4gua, produgao e consumo sustentaveis foi o principal ponto da Rio
+20, e estd profundamente relacionada & saude e as condi¢des de vida das populagdes;
em que pese o esfor¢o para se incluir o tema no documento final dessa conferéncia®:

Nio se faz desenvolvimento sem seres humanos saudaveis. Parece
6bvio, mas se 0 “rascunho zero” (draft zero) do documento oficial
das Nagdes Unidas para a Conferéncia sobre Desenvolvimento
Sustentével (Rio + 20) nédo traz qualquer referéncia a saude
humana, o dbvio precisa ser dito e enfatizado, para garantir espago
no mundo real. Por isso, a Fiocruz elaborou cinco paragrafos que
ressaltam a relevincia dos determinantes sociais e ambientais
da saude para o desenvolvimento sustentavel e encaminhou ao
Ministério da Satide, que por sua vez levou ao Ministério das
Relagoes Exteriores para ser remetido 8 ONU, na expectativa de
que a questdo conste na proxima versio do documento oficial®.

Esse documento, intitulado O futuro que queremos, serviu como orienta-
dor ao processo de elaboracdo da Agenda do Desenvolvimento Sustentavel 2030%
e defini¢do dos 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Nessa nova agenda, nota-se uma maior conexao entre os pilares econdmi-
cos, sociais e ambientais. Embora o tema da satde se apresente de forma expressa
no Objetivo 3° (Garantir vidas saudéveis e bem-estar para todos em todas as
idades), verifica-se sua transversalidade em praticamente todos os demais, como no
Objetivo 2° (Acabar com a fome, alcangar a seguranca alimentar e melhorar a nutri-
¢do e promover a agricultura sustentavel); no Objetivo 10° (Reduzir a desigualdade
dentro e entre paises; e no Objetivo 13° (Adotar medidas urgentes para combater
as mudancas climatica e seus impactos); entre outros.

As audaciosas metas previstas para o ODS 3° - como “acabar com as epide-
mias de AIDS, tuberculose, maldria e de doengas tropicais negligenciadas”; “reduzir
a metade o numero de mortes e lesdes causadas por acidentes de trafego” etc. — ndo
déo conta da amplitude e ambigdo desse Objetivo, que s sera possivel a partir da
intersetorialidade e conexdo com os demais ODS.

27“Gragas ao esforgo da Fiocruz, do Ministério da Salde, da Organizagdo Pan-Americana da Saude, da
diplomacia brasileira e de parceiros como o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes) e a Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), o tema salde e populacdo ganhou oito paragrafos - do 138 ao
146.” Rio+20: sustentabilidade e salde indissociaveis. Portal Fiocruz. Disponivel em: <http://www.fiocruz.
br/omsambiental/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=377&sid=13>. Acesso em: 31 jan. 2017.

28BUSS, Paulo Marchiori. S6 ha desenvolvimento sustentdvel com uma populagdo saudavel. 2013.
Disponivel em: <http://www.sauderio20.fiocruz.br/index.php/entrevistas/70-so-ha-desenvolvimento-
sustentavel-com-uma-populacao-saudavel>. Acesso em: 15 out. 2013.

2°UNITED NATIONS. A/70/L1. Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development. Disponivel
em: <http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1>. Acesso em: 31 jan. 2017.
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Na tentativa de lidar com esses desafios e num panorama em que ha a dificuldade
de reconhecer compromissos factiveis e responsabilidades compartilhaveis, os Estados
promovem a ampliagdo das agendas das organizagdes internacionais e reforcam a neces-
sidade de se ampliar o didlogo e a coordenacio de agdes entre os paises e outros atores.

Ill. Atores

No que diz respeito aos atores que participam da construgao do Direito Sani-
tario presentes no &mbito internacional, podemos classifica-los em: atores tradicionais,
como Estados e organiza¢des internacionais, proprias da satide ou néo, e novos atores.

Na concep¢do normativa de Estado, o principio da soberania traduz-se
em duas regras na arena internacional: a igualdade formal dos Estados e a ndo
intervencao®. Entretanto, as assimetrias entre os Estados sdo evidentes em multi-
plas esferas - politicas, econdmicas e sociais —, que acabam por repercutir em seus
perfis e caracteristicas; podendo ser classificados como superpower, emergentes,
status quo, ou maioria silenciosa.

Os Estados se organizam em grupos de interesses regionais, politicos e
econdmicos. As aliancas constituidas, contudo, podem acirrar algumas tensoes
pré-existentes entre Norte versus Sul, superpoténcias versus resto do mundo,
Ocidente versus paises islamicos, membros do Conselho de Seguranga da ONU
versus demais membros das Nagdes Unidas.

Ante tal complexidade, e ja bastante analisada pelas teorias das relagoes
internacionais, ndo ha de se estranhar a (in)coeréncia dos Estados em sua atua¢do
no cendrio internacional: interesses nacionais versus altruistas, a (auséncia de) trans-
paréncia e a dificuldade de transformar suas propostas em agdes.

Nos ultimos anos, os temas de saide tém ficado mais presentes nas discus-
sOes em ambientes diversos das tradicionais agéncias especializadas de satide, como
a OMS e a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS)*".

Como consequéncia, uma ampla gama de organizagdes intergovernamentais
interfere na elaboragdo de normas internacionais que impactam a satide. Os acordos
da OMC, por exemplo, tém impactos diretos e indiretos sobre a satde:

Os Estados adotaram uma série de normas de exce¢do ao princi-
pio da cldusula da nagdo mais favorecida, devendo destacar-se o
Acordo sobre a Aplicagdo de Medidas Sanitarias e Fitossanitdrias,
pelo qual se define a regra de que “nenhum Membro deve ser
impedido de adotar ou aplicar medidas necessarias a prote¢ao

SOVELASCO E CRUZ, S. Globalizagao, Democracia e Ordem Internacional. Campinas: Editora Unicamp, 2004.
STALLEYNE, George A. O. A salide publica internacional e global: governanga e questoes éticas. 2007. Disponivel
em: <http://files.bvs.br/upload/S/1555-8746/2007/vn4/a43-63-1.pdf>. Acesso em: 13 set. 2013.
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da vida ou da saude humana, animal ou vegetal, desde que tais
medidas ndo sejam aplicadas de modo a constituir discriminagao
arbitraria ou injustificavel entre Membros em situagdes em que
prevalecam as mesmas condigdes, ou uma restri¢do velada ao
comércio internacional®.

Verifica-se, também, um numero crescente de organiza¢des internacio-
nais e regionais paralelas ao sistema das Nagdes Unidas. Tais organizagdes, com
mandato dos paises-membros, tém atuado na constru¢édo de normas relacionadas
a saude. Na regido das Américas, por exemplo, se verifica um grande niimero de
organismos que abordam a tematica da satde, tais como a Comunidade Andina
das Nagoes (CAN), a Comunidade do Caribe (Caricom), o Sistema de Integragdo
Centro-americano (Sica), o Mercado Comum do Sul (Mercosul), a Alianca Boli-
variana para os Povos de Nossa América (Alba) e a Unasul®.

Incluem-se, ainda, os arranjos politicos e econdmicos e os blocos de integra-
¢do regionais, que direta ou indiretamente atuam na questao da saude, tais como a
Unido Africana (UA), a Unido Europeia (UE), a Organizag¢do dos Estados Americanos
(OEA), a Caricom, a Liga Arabe, a Associagio das Nagdes do Sudeste Asiatico (Ansa)
e a Associagao Sul-Asidtica para a Cooperagdo Regional (Saarc), a Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), os Brics, a Alianca do Pacifico, entre outros.

Pergunta-se, entretanto, qual o interesse dos Estados: fortalecer uma coor-
denacio coerente ou adaptd-la de acordo com seus interesses e zonas de influéncia?

Também tem havido uma proliferagdo do que se convenciona chamar de
“novos atores” na satide internacional, atores da sociedade civil e do setor privado™.
Estes incluem uma variedade de organiza¢des ndo governamentais (ONGs), funda-
¢Oes e organiza¢des sem fins lucrativos.

As ONGs sdo entidades constituidas segundo o direito interno de cada
Estado e nao tém personalidade juridica de Direito Internacional, mas possuem
autoridade cientifica ou prestigio internacional gracas a eficiéncia de sua atuagdo

3250ARES, S. F. S. O direito internacional sanitario e seus temas: apresentacao de sua incémoda vizinhanga.
Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 1, n. 1, nov. 2000. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/
rdisan/article/view/13076>. http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v1i1p49-88.

33“| a dimension social, y em particular los temas de salud, han adquirido mayor relevancia; se han ampliado
las iniciativas de intregracion y/o cooperacion em el area de la salud em las Américas. Estas iniciativas
responden a los compromissos que han assumido los gobiernos de la Region em diversos encuentros y
foros internacionales tales como las Cumbres de Presidentes y de Ministros de Salud de los organismos
subregionales, como por ejemplo, Comunidad Andina de Naciones (CAN), el Mercado Comdun del Sur
(MERCOSUR), el Sistema de Integracion Centroamericana (SICA), la Comunidad del Caribe (CARICOM),
la Alianza Bolivariana para los Pueblos de Nuestra América (ALBA), y mas recentemente, la Unién de
Naciones Sudamericanas (UNASUR)”. BOLIS, M.; CAMPOS, R. F. América latina: espacios de avance em
torno al derecho a la salud. In: DELDUQUE, Maria Célia et al. (Orgs.). El derecho desde la calle: introduccion
critica al derecho a la salud. Brasilia: Fundacao Universidade de Brasilia, CEAD, 2012. p. 97-106.

S4ALLEYNE, George A. O. op. cit.
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aos meios financeiros de grande envergadura de que gozam. Em grande parte, sdo
financiadas por poderosos grupos privados empresariais, representando fortes
interesses econdmicos privados. Também pela for¢a de convencimento de que des-
frutam junto a opinido publica internacional, ganham extraordindria relevancia nos
assuntos da satde publica internacional®.

A saude global é uma arena Uinica de governanga que integra cien-
tistas, profissionais médicos, filantropos, governantes, institui¢oes
internacionais com historia de atuagdo em comunidades locais e
celebridades que se autodefinem como porta-vozes. A governanga
global em satide envolve uma mescla de vérios Estados, atores
nao estatais publicos e privados e, dessa forma, se desenvolve para
além do papel institucional da OMS e dos ministérios de saude
dos Estados-Membros*. (Tradugao livre)

Questionam-se com veeméncia as formas como atuam as grandes incor-
porag¢des empresariais, tais como industrias farmacéuticas e produtoras de tabaco e
alimentos, que por sua influéncia no PIB dos paises constroem um forte lobby junto
aos governos para que adotem ou ndo normas internacionais ou legislaces internas
que lhes favoreceriam ou prejudicariam.

Também revela-se profundamente inquietante que algumas fundagdes privadas
internacionais concedam investimento para pesquisas cientificas e a¢des de cooperagio
que gerenciam e propagam a favor dos interesses de seus parceiros e financiadores.

A diversidade de atores internacionais envolvidos ativamente na area da
saude, combinada com criticas generalizadas das Nagdes Unidas e suas agéncias
especializadas, levou alguns comentaristas a sugerir a redugio do papel das organi-
zagOes intergovernamentais na governanca da saude global®. Alguns tém enfatizado
de forma preocupante uma “transferéncia de poder” dos Estados e organiza¢des
intergovernamentais para os atores do setor privado.

IV. Processos politicos de negociacao de normas internacionais
relacionadas a saide

Nesse sentido, os processos politicos de negociagdo de normas internacionais
relacionadas a saide sofrem influéncias das mais variadas esferas. Os foros internacionais

3°HARRINGTON, J; STUTTAFORD, M. Global health and human rights: legal and philosophical perspectives.
Routledge, 2012.

36“Global health is a unique arena of governance that integrates scientists, medical practitioners, philanthropists,
governments, international institutions with grandmothers in local communities and self-styled celebrity
advocates. Global health governance involves an amalgamation of various state, non-state, private and public
actors and as such has developed beyond the institutional role of the WHO and the state-based ministries of
health”. HARMAN, S. Global health governance (Global Institutions). Routledge, 2011. p. 2.

STHARRINGTON, J; STUTTAFORD, M. op. cit.
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funcionam como espagos de atuagio da diplomacia da satide global que tratam dos proces-
sos de negociagio que configuram e gerenciam o ambiente da politica global para a satde.

Embora a OMS ¢ a autoridade que direciona os assuntos relativos a satde
dentro do Sistema das Nagdes Unidas, outras questdes de satide que geram pre-
ocupagdes para a politica externa e a seguranca humana podem ser destaque na
Assembleia Geral da ONU?, onde os Estados-Membros podem renegociar e aprovar
maiores compromissos, almejando um impacto mais amplo. Entretanto, em apenas
duas oportunidades temas propriamente de saude tiveram destaque nessa reuniao:
quando foi discutida a luta contra o HIV/Aids, em 2006, e as DCNT, em 2010%.

Em que pesem as normas de direito internacional sanitario, proprias da
OMS - como a Convengio-Quadro para o Controle do Tabaco e o Regulamento Sanitario
Internacional -, ndo é verdade que todo desenvolvimento de normas de saude do sistema
das Nacoes Unidas seja de sua exclusividade. Muitos outros membros do sistema da ONU
estdo envolvidos nessa tarefa. “As institui¢des responsaveis pelo desenvolvimento e aplica-
a0 de regulamentos juridicos na drea da satide sdo numerosos e diversos™ (tradugéo livre).

Muitas questdes de satide também sdo abordadas pelo Programa das Nagoes
Unidas para HIV/AIDS (Unaids), pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Populagéo
(Unfpa) e pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef). Além disso,
a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT),a OMC, a Agéncia das Nagoes Unidas
de Assisténcia aos Refugiados Palestinos (Unrwa), a Organizacio das Nagoes Unidas
para Agricultura e Alimenta¢io (FAO), a Agéncia Internacional de Energia Atdmica
(Aiea), o Programa das Nag¢des Unidas para o Meio Ambiente (Pnuma), o Escritério
das Nagdes Unidas para Drogas e Crime (Unodc) e o Banco Mundial, entre outros,
desempenham um papel ativo na construc¢ao de normas relacionadas a saide.

A Tabela 1 apresenta alguns exemplos de normas de direito internacional
relacionadas a satide que foram formuladas por organiza¢des internacionais:

S8KICKBUSCH, I; WOLFGANG, H; GAUDENZ, S. Addressing global health governance challenges through a new
mechanism: the proposal for a Committee C of the World Health Assembly. The Journal of Law, Medicine
& Ethics, p. 550-563, 2010. Disponivel em: <http://graduateinstitute.ch/files/live/sites/iheid/files/sites/
globalhealth/shared/1894/Committee%20C%202010.pdf>.

3°Reconhecendo o papel intrinseco da salide para a realizagao dos objetivos internacionais, a Assembleia Geral
adotou de forma unanime a Resolucéo sobre a Saude Global e Politica Externa. UNITED NATIONS. A/RES/65/95.
Resolution adopted by the General Resolution adopted by the General Assembly. Disponivel em: <http://www.
who.int/mental_health/policy/resolution_global_health_and_foreign_policy.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2017.

“ONACIONES UNIDAS. A/RES/60/262. Declaracion politica sobre el VIH/SIDA. Disponivel em: <http://www.
un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/60/262&referer=http://www.un.org/depts/dhl/
resguide/r60_resolutions_table_eng.htm&Lang=S>. Acesso em: 31 jan. 2017.

“INACIONES UNIDAS. A/Res/65/238. Alcance, modalidades, formato y organizacién de la Reunién de Alto
Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles.
Disponivel em <http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/65/238&referer=http://
www.un.org/depts/dhl/resguide/r65_resolutions_table_eng.htm&Lang=S>. Acesso em: 31 jan. 2017.

42“The institutions responsible for the development and application of legal regulations in the field of health
are both numerous and diverse”. (BELANGER, M. General aspects of global health law. In: . Globlal
health law: na introduction. Cottenham: Cambridge Scientific Publishers, 2011. p. 22.)
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Tabela 1. Normas internacionais relacionadas a salde.

Tipos normativos

Organizacao
internacional

Temas de saude relacionados

Legislagdo de comércio
internacional (Trips, Trips Plus etc.)

Direito Internacional dos direitos
humanos (DUDH, DUBDH etc.)

Legislacdo ambiental internacional
(Declaragoes Estocolmo 72,
Eco 92, Kyoto, Rio+20 etc.)

Legislacao internacional do
trabalho (Convengdes 155 e 187)

Regulagao internacional
de comércio de alimentos
(Codex Alimentarius)

Direito Internacional humanitario
(Convencoes de Genebra de
1949, protocolos adicionais

de 1977 etc.)

omMC

ONU, Unesco

ONU, Pnuma

oIT

FAO

Clcv

Comeércio de produtos farmacéuticos.

Protecé@o dos direitos humanos dos
individuos.

Problemas ambientais com impacto sobre os
problemas de satde.

Seguranca e salde dos trabalhadores.

Standards para o comércio internacional
de alimentos, normas quanto ao uso
de agrotoéxicos, aditivos alimentares,

pesticidas, residuos de medicamentos
veterinarios, substancias contaminantes,
rotulagem etc.

Protecédo da salide dos combatentes e ndo
combatentes em tempos de conflito armado.

Fontes: WTO, ILO, UNEP, UNESCO, FAO, CICV, UN (adaptado pela autora).

Recuperam-se, ainda, os diversos tratados e Resolu¢des provenientes

de outros organismos internacionais regionais, ja comentados anteriormente,
que podem, por vezes, duplicar os compromissos assumidos pelos governos da
regido em outros féruns internacionais de maior alcance. A principio, a con-
vergéncia dos temas pode favorecer a otimiza¢édo das a¢des, mas pode também
culminar em dificuldades.

Os processos de integragio regional, normalmente referidos
como a formagéo de blocos econdmicos, interferem na produgao
normativa e no contencioso relativo a satde®.

As questdes de saude e do Direito internacional estdo intimamente rela-
cionadas. Incluindo as variaveis ja destacadas — como os multiplos interesses dos
Estados em sua atuacdo interna e internacional, além das influéncias de atores
privados na constru¢do das normas de satide -, verifica-se o panorama do Direito
Sanitario Global.

“VENTURA, D. F. L. Salde Publica e Integracdo Regional: tensdes entre o direito a salide e o comércio
internacional. In: BOGDANDY, Armin von; PIOVESAN, Flavia; ANTONIAZZI, Mariela Morales (Orgs.). Direitos
humanos, democracia e integracao juridica na América do Sul. Rio de Janeiro: Max Planck Institute; Lumen

Juris; PUC-SP, 2011. v. 1, p. 449-472.
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Direito Sanitario Global é composto por todas as normas legais
destinadas a proteger a satide das pessoas ativamente, interconec-
tando normas elaboradas por organizag¢des internacionais com-
petentes (que correspondem ao direito sanitario internacional)
com normas estabelecidas pelos Estados (i.e., direito sanitario
nacional)*. (Tradugdo livre)

Dessa forma, o Direito Sanitario Global fornece uma base legal para os
compromissos internacionais de saide e poderia incluir arquiteturas institucionais e
processuais para incentivar o seu cumprimento, como mecanismos que possibilitem
a assisténcia financeira e técnica, a troca de informacdes, experiéncias, pesquisas
cientificas e de vigilancia, bem como a fiscaliza¢do e a resolugio de conflitos.

E de suma importancia que se aprimore a capacidade dos Estados na nego-
ciagdo e implementagio das agendas internacionais de saide. Uma maior participa-
¢do da sociedade civil nas discussdes de interesse a saude poderia contribuir para
uma a¢do mais coerente dos Estados, fortalecendo-os frente aos lobbies e interesses
emanados por outros atores adversos.

Consideracoes finais

A evolugio da consciéncia global sobre o direito humano a satide coincide
com a percepgdo sobre suas interfaces na esfera politica, econdmica, de seguranga
etc. Desse modo, verificam-se variados atores e interesses; temas relacionados a
saude, exemplificados através de algumas normas internacionais com interface na
saude; e o processo politico de negociagdo de normas de interesse a satde.

Questiona-se a legitimidade e os interesses de alguns atores em seu envol-
vimento com o tema da satide, bem como a multiplicagdo de normativas que pro-
duzem efeitos relacionados a satide dos povos.

O grande desafio no Direito Sanitario Global é a harmonizagdo de temas
e a coordenacdo dos interesses dos atores nos processos politicos de negociagdo
de normas internacionais de interesse a saide. No cenario impulsionado pela
globalizagio, os Estados e o setor da satide precisam recuperar seu objetivo final:
a protecdo da sadde.

No cendrio difuso atual, reitera-se a defesa do fortalecimento do papel dos
Estados como os principais atores internacionais, de forma responsavel e como
garantidores legitimos do direito a saude.

44“Global Health Law is made up of all the legal regulations designed to protect people’s Health actively,
interconnecting regulations drawn up by competent international organisations (wich corrqspond to
international Health law) with regulations established by States (i.e. national health law)”. (BELANGER,
M. op. cit. p. 5.)
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