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RESUMO

No presente texto, o autor apresenta um conjunto de dados histéricos que documentam a
progressiva unificagdo microbiana do mundo a medida que a agricultura, o comercio e a
tecnologia de transporte nos tornaram mais proximos. Nas Ultimas décadas,
fundamentalmente através da intensificagdo do processo de globalizagdo e de
hiperconetividade de pessoas e bens, a frequéncia de surtos pandémicos tem crescido
significativamente, obrigando a revisdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005) e a
adocao de compromisso internacionais de preparacdo em saude global, cujos niveis de alerta
ainda sdo escassas em diversas partes do globo. Partindo das licdes aprendidas com as mais
recentes epidemias de ébola, discutem-se as fragilidades encontradas ao nivel local e
regional, bem como o modelo de atuagédo de atores internacionais relevantes. A ecloséo da
atual pandemia gerada pelo SARS-CoV2, pela rapidez de propagacgao e pela sua extenséo,
obriga-nos a refletir para além dos dados epidemiolégicos basicos, propondo-se uma leitura
geografica, analisando o contexto de interdependéncia gerado globalizagao dos transportes
e pela segmentacdo das cadeias de produgdo abruptamente interrompidas com a
emergéncia da epidemia. As consequéncias futuras a retirar deste cenario disruptivo ainda
sdo incertas, mas algumas evidencias sugerem que este tipo de acontecimentos podera ter
algum potencial para acelerar processo de mudanga no contexto da globalizagéo das trocas.
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ABSTRACT

In the present text, the author presents a set of historical data that document a progressive
microbial unification of the world as agriculture, trade and transport technology brought us
closer. In the last decades, fundamentally through the intensification of the globalization
process and hyperconnectivity of people and goods, the frequency of pandemic outbreaks
has grown significantly, forcing the revision of the International Health Regulations (2005) and
the adoption of international commitments to prepare for global health, whose alert levels are
still scarce in different parts of the globe. Based on the lessons learned from the most recent
Ebola epidemics, the weaknesses found at the local and regional level are discussed, as well
as the role model of relevant international actors. The outbreak of the current pandemic
generated by SARS-CoV2, due to the speed of propagation and its geographical extension,
obliges us to reflect beyond the basic epidemiological data, proposing a geographical reading,
analyzing the context of interdependence generated by the globalization of transport and the
segmentation of production chains abruptly interrupted with the emergence of the epidemic.
The future consequences to be drawn from this disruptive scenario are still uncertain, but
some evidence suggests that this type of outbreak may have some potential to accelerate the
process of change in the context of the globalization of trades.
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«Se é comum dizer-se "o que é passado é prélogo", entdo
existe uma ameaga muito real de uma pandemia altamente
letal que se move rapidamente de um patégeno respiratério
matando 50 a 80 milhdes de pessoas e destruindo quase 5%
da economia mundial. Uma pandemia global nessa escala
seria catastrofica, criando um caos generalizado, instabilidade
e inseguranga. O mundo n&o esta preparado».

GPMB/WHO — Annual Report (Set. 2019:6)

INTRODUGAO

De uma forma consistente, desde a década de 90 do século passado a literatura cientifica produziu
sistematicamente um conjunto de alertas relacionados com o risco de (re)emergéncia de doencas
infeciosas e o potencial de impacto de ameaca para a espécie humana que lhes esta associado
(Farmer, 1996; Fidler, 1996). A medida que o processo de globalizagdo progrediu, “abragando e
encolhendo o mundo”, agravou um conjunto de “cargas simbdlicas complexas” que, na visao de Farmer
(1996), desde sempre estigmatizaram na origem, povos, nagdes e comportamentos, comprometendo
a eficacia e clarividéncia de muitas atuagdes. Estes alertas, recorrentes, que diligenciavam um
comprometimento politico dos Estados, eram fundamentados n&o s6 pela sofisticacdo do conhecimento
biomédico, mas também pelo olhar atento da histéria e da antropologia médica que colhia no passado
importantes licdes supostamente aprendidas.

Desde sempre, a humanidade enfrentou com maior ou menor severidade as consequéncias das
patologias infeciosas sendo que, ao longo da histéria, os grandes surtos epidémicos originaram e
transformaram significativamente as sociedades e, em alguns casos, as mudangas politicas e
tecnologicas foram, elas proprias os motores da eclosdo de surtos violentos. A domesticagdo de
animais no neolitico concorreu para o aparecimento de um conjunto de “novas” doengas causadas por
germes, transmitidos horizontalmente, como foi o caso da tuberculose e das febres eruptivas agudas
provocadas pelos pox virus®. A bactéria da tuberculose humana (Mycobacterium tuberculosis) exibe
elevada semelhanga com a Mycobacterium bovis, pelo que a difusdo desta zoonose foi ampliada pelo
movimento dos rebanhos e transagdo de animais, incluindo a sua introdugao noutros continentes,
podendo ter-se instalado em popula¢des humanas europeias através da ingestao de leite contaminado
(Ujvari, 2008:31).

Admite-se que a primeira epidemia grave de uma doenga coletiva foi registada por Tucidides em Atica
(430 a.C.), pelo que também ficou conhecida como «peste de Atenas»: «ndo havia memoéria de nada
comparavel, nem enquanto pestiléncia, nem enquanto destrui¢do de vidas humanas (...) era a primeira
vez que tratavam o mal e estavam em face do desconhecido» (Grmek, 1996:167). A dominagao politica
e extensdo geografica do Império Romano gerou a primeira unificagdo microbiana da histdria. Até a
formacado do Império, na Europa, nao havia registo de lepra que sé na era helenistica iniciou a sua
expansao no Oriente mediterranico. A mobilidade dos exércitos, dos escravos e a deslocagao forgada
e/ou voluntaria de populagdes na area dominada pelo Império Romano foi acompanhada pela
emergéncia de sucessivos e mortiferos surtos de doencas infeciosas, mais ou menos contidas no
espaco que, pela sua frequéncia e letalidade foram objeto de mencé&o por parte de historiadores como
Plutarco (século Il): «Ou bem que estas doengas novas surgem realmente pela primeira vez e houve,
portanto, mudangas na propria natureza, ou bem que todas as doencgas existem desde sempre mas a
Sua aparigdo escapou a atengdo dos médicos.» (Protos de table, VI, 9; apud Grmek, 1996:169). A
peste, provocada pelo bacilo Yersinia pestis, emerge na Europa no século VI, provavelmente originaria
do Egito, enfraquece severamente o Império Bizantino e matem manifestacdes mortiferas no século
XIV, talvez a mais mortifera de todos os tempos, com possiveis repercussdes na aceleragao do fim do
feudalismo (Nossa, 2001). Com a abertura do mundo, através de fluxos intercontinentais e
encurtamento da distancia tempo pela rota das caravelas quinhentistas, transportando entre portos
portadores sintomaticos ou assintomaticos de doencgas infeciosas, bem como reservatérios animais,
ocorreu uma nova e significativa alteragado do padréo sanitario mundial (Nossa, 2001). A par das trocas
comerciais, da introdugao de plantas e animais entre continentes, o contacto com a Europa revelou-se
de risco do ponto de vista sanitario. Para Meade (1988) deve-se aos descobrimentos, sobretudo do

2 Poxviridae [pox — vesiculas] é uma familia de virus que tém como principal caracteristica a capacidade de infetar

tanto os animais vertebrados como também os invertebrados, como é o caso do virus vaccinia, o qual foi usado

Ccom sucesso como vacina para erradicar o virus da variola (Buller &Palumbo, 1991).
DOl:http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia0054631 Hygeia Edigdo Especial: Covid-19, Jun./2020 p.321 - 335, pag.322



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/54631

Preparagdo e cooperagao internacional em cenarios de emergéncia
sanitaria: fragilidades anunciadas num contexto de economia global Paulo Nuno Nossa

continente Americano, a introdugao de doengas como a malaria, lepra, tifo, variola, célera e peste
bubdnica. Para além da forte dominagéo politica e cultural a que foram sujeitos muitos dos povos
autoctones, estas novas patologias revelaram-se fatais, conduzindo em menos de um século a extingao
de inimeras populagdes locais, como os amerindios que receberam Colombo em St. Domingo (Meade,
1988), admitindo-se também que a variola tera sido um forte aliado de Hernan Cortés na derrota do
Império Asteca (1520). Tal como refere Pamuk (2020), a partir da década de 1850, viajar de barco a
vapor foi cada vez mais acessivel, em termos de custo, conforto e distancia tempo, transformando os
peregrinos que viajavam para as cidades mugulmanas de Meca e Medina nos mais prolificos portadores
e disseminadores de patologias infeciosas, estigma que carregaram durante décadas, levando os
britdnicos a montarem em Alexandria um gabinete lider mundial em quarentena.

A histéria demonstra que, sempre que o processo de internacionalizagao e de globalizagao intensificou
0 seu passo, a (re)emergéncias de doencgas infeciosas acompanhou o processo de interdependéncia
impondo os seus tributos, alargando progressivamente a sua escala de atuagéo e nivel de letalidade,
levando a inutilidade da classica distingdo entre assuntos internos e externos, exigindo de uma forma
inadiavel a adogao de estratégias globais, coordenadas e sincronizadas.

Depois do aparente controlo da morbilidade causada por doencgas infeciosas nas sociedades
ocidentais, com recurso a vacinagéo, educacao, urbanismo e antibioterapia, induzindo um forte declinio
de mortalidade prematura por infegbes entéricas, infegbes respiratorias, tuberculose e infegdes
maternas nos paises de rendimento médio e elevado, decretando o predominio das patologias crénico-
degenerativas, desvalorizamos a evidencia de que no mundo, fundamentalmente no denominado “Sul
global”, prevalecem bolsas endémicas de malaria, célera, ébola entre outras, que a intensificagcdo das
trocas e o aperfeicoamento dos meios de transporte e vias de comunicagio habilita a fazer viagens de
longo curso, intercontinentais, algumas vezes sem escala, potenciadas pelo fluxo crescente de turistas
e viajantes, bem como pelo comércio de bens alimentares e matérias primas, movendo virus e
bactérias.

Como discutiremos adiante, ndo sdo apenas 0s processos politicos e comerciais assentes numa
interdependéncia das cadeias de valor do crescente fluxo de comércio internacional que, isoladamente,
ameagam de forma significativa a estabilidade sanitaria a escala global. Desde meados da década de
1990 que eclosdes regulares de surtos epidémicos, potenciados pela debilidade local ou regional de
populagdes empobrecidas, Estados vulneraveis, com fracos niveis de vigilancia sanitaria e com
sistemas de saude frageis, tém fornecido evidencia significativa para que organizagdes internacionais
e Estados reforcem niveis de alerta e cooperagédo na defesa da saude global. Num curto espaco de
tempo, entre 2011 e 2018, a OMS registou 1483 epidemias em 172 paises demonstrando o seu
potencial de letalidade e de disrupcdo econémica e social que urge prevenir (GPMB, 2019).

TRES DECADAS DE ALERTAS CRESCENTES E INCOMPREENDIDOS

Wang et al. (2020), num artigo publicado em plena pandemia causada pelo novo corona virus (2019-
nCoV), reflete sobre o potencial de aprendizagem que néo tem sido totalmente aproveitado quando da
eclosdo de virus zoonoticos emergentes (EZV) nos ultimos 30 anos (Tab.1), geradores de graves
ameacgas a saude humana, debatendo a importancia de alcangarmos informagao cientificamente
fundamentada, equilibrada e multidisciplinar, compreendendo onde, como, porqué, e que riscos estao
associados a venda e consumo de animais selvagens em mercados regionais mas de alcance global,
através de praticas de importagéo ou intensificagdo de viajantes.

Num passado muito recente, excetuando a atual pandemia gerada por SARS-CoV2, quer pela
frequéncia quer pela emergéncia de saude publica que geraram, os surtos causados pelo ebolavirus
estdo entre os mais bem documentados, nomeadamente os surtos de 2014-16 e 2018-19, com a
publicacdo de diversos artigos de revisdo onde se discutem as perspetivas geografico-sanitarias
reproduzidas na literatura bem como as ligdes aprendidas.

Ao contrario do que ocorreu com os emergentes surtos de SARS (2002) e com a MERS (2012), o
padrédo epidemioldgico do Ebola (Ebola virus desease — EVD), congrega uma mistura de contextos que,
progressivamente se vao complexificando, desde a apari¢do inicial em 1976. No presente, associam-
se questbes estruturais classicas sobre desenvolvimento, com questbes de mobilidade populacional
por causa econdémica, deslocagbes forcadas de populagdes por conflito militar, com alguns tragos de
modernidade marcados pelo aumento da conectividade entre territorios, quer a nivel regional quer a
nivel internacional.

DOl:http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia0054631 Hygeia Edigao Especial: Covid-19, Jun./2020 p.321 - 335, pag.323



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/54631

Preparagdo e cooperagao internacional em cenarios de emergéncia
sanitaria: fragilidades anunciadas num contexto de economia global

Paulo Nuno Nossa

Tabela 1- Resumo das caracteristicas dos principais surtos de virus zoonéticos emergentes

Paises
Ano do primeiro origem Originada em Principal intermediario animal
surto/epidemia(s) regides morcegos responsavel por infegdo humana
afetadas
Hendra (hgmpakus 1994 Australia confirmada cavalos
equino)
Nipah (paramyxovirus) 1998-99 Magz?slzg 4 confirmada porcos
SARS (sindrome .
respiratoria aguda 2002-03 Ch'g?S;S% confirmada civeta
grave; coronavirus) P
MERS (sindrome Arabia
respiratoria do Oriente 2012 Saudita + 26 suspeita camelo
Médio; corona virus) paises
1976 Acreditasse que o surto de Ebola
’ (Zaire) (2014) iniciou-se
1995,2000, Républica do Altamente com transmiss&o morcego-
EBOLA (ebolavirus) 2002,2007, P ) . morceg
Congo + 6 suspeita humano, primatas ndo humanos
2014-16, 2018- ; o .
19 paises foram indicados em anteriores
surtos
covip ,19 (corona 2019 Ch|na’ * 227 suspeita ainda indeterminado
virus) paises

Fonte: adaptado de Wang et al. (fev, 2020:33)

Uma revisao efetuada por Zinszer (2017) elenca como preditores da EVD aspetos sociodemograficos
e aspetos ambientais tais como: (i) crescente ocupagdo humana de nichos ecolégicos para
desflorestagéo e exploragéo de atividades econémicas varias, (i) aumento da densidade populacional;
(iii) pobreza, (iv) educagao; (v) fatores comunicacionais: descodificagdo da mensagem e acesso a
meios de difusdo; densidade rodoviaria; (vi) fatores culturais; (vii) fatores fisico-climaticos especificos
(variagdo da temperatura, humidade caracteristica da Africa equatorial).

Piot, Soka & Spencer (2019), também num registo retrospetivo, fazem o balango sobre licdes
aprendidas com o surto EVD 2018-19, sublinhando que os mais recentes surtos de doengas infeciosas
prejudicaram a saude global numa escala sem precedentes, associando pesados custos para a saude
humana, funcionando algumas vezes como gatilho para despoletar crises econdmicas e de seguranga
que urge prevenir: «Hoje, uma confluéncia de fatores socioeconémicos, politicos e fatores ambientais
esta a acelerar a taxa de emergéncia de doencas infeciosas. Com o aprofundamento da globalizagéo,
esses patdgenos sdo cada vez mais méveis e as ameacgas que representam sdo de natureza global.»
(Piot, Soka & Spencer, 2019:334).

As reflexdes de Bhatnagar et al., 2016; Quaglio et al., 2016 e Piot, Soka & Spencer, 2019, convergem
nas fragilidades identificadas nos mais recentes surtos de EVD, quer ao nivel das determinantes sociais
em salde caracteristicas dos paises mais pobres, quer ao nivel das estratégias de prevengéo
tardiamente acionados ou procrastinadas pela comunidade internacional. Relapsamente, parecem nao
compreender que a globalizagdo das trocas e das viagens é também a globalizagdo dos agentes
patogénicos que, com crescente frequéncia e viruléncia, atingem de um modo cada vez mais célere e
impactante novas geografias. O raio de alcance foi fortemente ampliado pelo crescente nimero de voos
intercontinentais sem escala, progressivamente mais acessiveis, tal como o foi o transporte a vapor no
século XIX.

A pobreza extrema e alguns habitos culturais, colocam parte significativa da populagdo, mesmo em
areas urbanas, num cenario de vulnerabilidade, quer pela fragilidade da habitacdo e do saneamento,
quer pela escassez de acesso a proteinas, o que impulsiona o consumo de carne de animais selvagens
(bush meat), incluindo na dieta perigosos reservatorios virais, como morcegos e alguns primatas. Nas
cidades e nas areas remotas, habitos culturais e religiosos que conformam rituais funebres, implicam o
manuseamento de cadaveres de familiares falecidos, com lavagem, toque e beijo dos corpos,
resultando num importante fator de contagio (Bhatnagar et al., 2016; Piot, Soka & Spencer, 2019).

A crescente pressado pelo aumento da produgao alimentar e pela exploragdo de recursos florestais,
nomeadamente madeiras exoticas, e intensificagao da produgéo animal, tem levado as comunidades
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humanas a invadirem nichos ecolégicos sensiveis, obrigando a migragcado de espécies que funcionam
como reservatérios de virus, como tem acontecido na Africa Central com o morcego das frutas,
arrastando o potencial de infeg&o para territérios naive, potenciando o contagio de outras comunidades.
A mobilidade de espécies animais, associa-se a intensa mobilidade humana, impulsionada por razées
histéricas e étnicas anteriores ao tragcado das fronteiras colonias onde, relagdes tribais, afinidades
familiares, a necessidade de comércio em mercados de rua, a par de extensas e porosas fronteiras,
colocam em contacto comunidades que se movem diariamente entre paises, privilegiando as principais
rotas de transporte rodoviario de mercadorias que, nestes cenarios, constituem uma oportunidade e
uma ameaga a sobrevivéncia.

A fragilidade dos sistemas locais de salude é causa e consequéncia da insuficiéncia de recursos
publicos nacionais, das caréncias de educagido e de formacdo de técnicos qualificados, do perfil
epidemiolégico em transigdo, ainda afligido pelo impacto presente do VIH/AIDS, pelas crises
humanitarias excessivamente prolongadas no tempo, associadas a fatores climaticos, confrontos
militares e praticas cleptocraticas. Em comum, os 3 artigos de reflexdo sobre surtos de EDV, apontam
a fragilidade dos sistemas de vigilancia sentinela instalados no terreno, quer de laboratérios, quer de
técnicos de saude, que sofrem de um crénico subfinanciamento e dependéncia de doagbes
internacionais. Num contexto de risco sanitario global, é importante que os sistemas de saude publica,
in loco, disponham de valéncias esséncias e independentes para detegao, informagao e monitorizagao
atempada de quaisquer ameagcas:

«Os paises devem fortalecer suas principais capacidades para prevenir, detetar e
responder a surtos, com proporcionalidade investimentos nacionais e, quando
necessario, internacionais. Sistemas de saude fortalecidos devem responder as
pessoas, direitos e necessidades, abordando os problemas de saude quotidianos que
experiéncia e ameagas emergentes. Uma forga de trabalho em saude forte e apoiada
é central para um sistema de salde robusto. No inicio do surto de Ebola na Africa
Ocidental, muitos funcionarios da linha de frente ndo tinham treinamento apropriado
para a cenarios de emergéncias. Varios profissionais de saide operavam em
ambientes inseguros, com equipamento inadequado, mal remunerados, o que afetou
a sua prontidao, seguranga, motivagédo e qualidade de cuidados que eles poderiam
prestar. (Piot, Soka & Spencer, 2019:334).

Bhatnagar et al. (2016:148), corrobora esta declaragéo, sublinhando que, em muitos dos paises onde
frequentemente eclodem surtos infeciosos, falta material de protecdo individual, com stocks
cronicamente insuficientes, agravados por alguma impreparagédo de atuagdo no terreno por parte de
Organizagdes Internacionais (Ol) de referéncia como a OMS, que reiteradas vezes responde de forma
pouco assertiva e tardia:

«Sucedeu um intervalo de 3 meses entre o primeiro caso relatado [EDV] e a
confirmagéo da doenga. Em mais 5 meses 1.000 mortes ocorreram antes da OMS
declarar as ocorréncias como uma emergéncia de saude publica. O atraso nas
medidas de resposta deram ao virus uma margem de manobra para se espalhar».

Quaglio et al. (2016), ao analisar a atuagdo da Unidao Europeia como ator internacional com
responsabilidades politicas e sanitarias na contengao de ameagas globais, sublinha o mesmo nivel de
indecisdo e de atraso na mobilizacdo de recursos materiais e humanos altamente qualificados,
observando-se uma dificuldade de articulagado politica e operacional entre os parceiros europeus.

Frequentes vezes, esta situagdo de relaxamento e de impasse de agdo é percecionada pelas
populagées como um jogo de atores politicos onde, as autoridades locais, supostamente ampliam a
incidéncia e os danos gerados pela epidemia de modo a obter dos doadores internacionais
financiamentos e ajuda humanitaria de maior dimensao:

«A crenga inicial das pessoas foi de que os governos inflacionam o niumero casos e
mortes para obter ajuda internacional. Isso resultou em elevada resisténcia em adotar
medidas preventivas de saude publica. (...) A alta letalidade do surto alimentou um
mal-entendido que, os doentes internados em centros de tratamento significa morte
certa. Isso fez o isolamento com que o isolamento de pessoas infetadas fosse
extremamente dificil de concretizar, favorecendo a disseminagdo da doenga.»
(Bhatnagar et al., 2016:148).

Para além da recusa de confinamento/internamento dos doentes infetados aumentar exponencialmente
o risco de difusdo deste tipo de epidemias de elevado contagio, a ocultacdo intencional de infetados
pelos proprios e pelas comunidades, inviabiliza a realizagdo de inquéritos epidemiolégicos essenciais
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para se compreenderem as rotas de transmissao, identificar a sua génese, local ou importada, bem
como o nivel de disseminagédo na comunidade e as medidas de saude publica correspondentes.

As mais recentes ameacas a saude global, envolveram zoonoses que passaram a barreira de espécie,
transformando-se numa Emergéncia de Saude Publica Internacional (Public Health Emergency of
International Concern - PHEIC). Neste contexto, Wang et al. (2020) reforcam a importancia de se
envolverem equipas multidisciplinares nas missées de apoio em saude publica, tal como aconteceu em
2003 com a SARS-CoV onde, para além de peritos chineses, a OMS inclui na sua delegacao 8 peritos
internacionais, sete dos quais eram veterinarios com larga experiéncia em saude animal. Na presente
ameaca gerada pelo 2019-nCoV, e ao contrario do que se exigia, a OMS n&o conseguiu impor ao seu
parceiro chinés uma equipa adequadamente qualificada:

«Embora reconhecendo o tremendo esforgo da equipe CDC-China na resposta
precoce ao surto de 2019-nCoV, o pequena numero de membros da equipe treinados
em saulde animal foi provavelmente uma das razdes do atraso na identificagdo de
animal (s) intermediario (s), o que, provavelmente, pode ter contribuido para a
propagagao do virus numa regido de o mercados onde os animais selvagens eram
negociados e onde, posteriormente encontrado foram encontrados fortes evidencias
contaminagdo. Infelizmente a identificagdo de que animal estava envolvido na
transmissdo permanece desconhecida.» (Wang et al. 2020: e34).

PREPARAQAO E COOPERAGAO INTERNACIONAL EM CENARIOS DE EMERGENCIA
SANITARIA: FRAGILIDADES ANUNCIADAS NUM CONTEXTO DE ECONOMIA GLOBAL

A observagdao e analise destes relatos e o contexto de atuagdo dos atores internacionais tera,
obrigatoriamente, que ser observada e analisada no ambito das obrigagbes internacionais que, em
sede de OMS, exortam e comprometem os Estados, através do disposto no Regulamento Sanitario
Internacional - RSI), criado em 1969, vinculando no presente 196 paises signatarios ao cumprimento
de procedimentos e boas praticas de controlo sanitario internacional aplicado a bens, animais e
pessoas viajantes. Desde a ultima revisdo (RSI - 2005), introduziu-se o conceito de emergéncia de
saude publica (Public Health Emergency of International Concern — PHEIC), definindo-o como um
evento extraordinario que constitui risco para a saude publica de outros Estados e que exige uma
resposta internacional coordenada. Assim, para além das responsabilidades nacionais, os Estados tém
de se comprometer com o desenvolvimento e aperfeicoamento de estratégias de preparacao
(preparedness). O conceito de preparacéo tem vindo a ser discutido de uma forma mais ampla desde
2005. Slepski et al. (2005) definem preparagdo como a prontiddo de uma jurisdigédo politica para reagir
construtivamente as ameagas do ambiente de forma a minimizar as consequéncias negativas do
impacto na saude e seguranga das pessoas e na integridade e funcionamento das estruturas e sistemas
fisicos. Mais recentemente a OMS, em sede do Comité de Acompanhamento de Preparagao Global
(Global Preparedness Monitoring Board, 2019) definiu o conceito de preparagdo como:

«A capacidade (conhecimento, capacidade e sistemas de organizagéo) dos governos,
organizagdes profissionais, comunidades e individuos para antecipar, detetar e
responder eficazmente, e recuperar do impacto de emergéncias, perigos, eventos ou
condicdes de salude provaveis, iminentes ou atuais. Significa colocar e criar
mecanismos que permitam as autoridades nacionais, as organizagdes multilaterais e
as organizacbes de socorro estar conscientes dos riscos e mobilizar rapidamente
pessoal e recursos quando surge uma crise.»

Kandel et al. (2020), tirando partido dos dados de avaliacdo externa voluntaria — State Party Annual
Report (2018, apud Kendal, 2020), recolhidos para monitorizar os compromissos de ag&o previstos no
RSI, através de instrumentos de avaliagdo conjunta, revisdo pds-acao e exercicios de simulagéo,
cobrindo 6 dominios-chave: (i) Capacidade de prevencéo, (ii) Capacidade de detecéo; (iii) Capacidade
de resposta; (iv) capacidade de ativacao; (v) Capacidade de prontidao operacional, incluido nas regides
OMS; produziu um estudo que avalia as capacidades de seguranga sanitaria no atual contexto da
COVID-19 através de um indice comporto de 18 indicadores. Na sua investigagao concluiu que, apenas
76% (n= 138) dos 182 paises incluidos foram avaliados como tendo capacidade global de detegdo de
nivel 4 - 53, sendo que 33% dos paises (n=60), evidenciaram capacidade de prevencgao e resposta de

3 Nivel 1: muito pouca capacidade funcional para prevenir e controlar o risco ou evento; Nivel 2: Pouca capacidade
funcional disponivel em uma base ad-hoc com o apoio de recursos externos; Nivel 3: O pais é funcionalmente
capaz no nivel nacional; no entanto, a eficacia é baixa nos niveis subnacionais; Nivel 4: O pais é funcionalmente
capaz de lidar com varios eventos nos niveis nacional e subnacional; Nivel 5: A capacidade funcional do pais esta
bem avancada e sustentavel em todos os niveis dos sistemas de saude (Kandel et al; 2020: 4).
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nivel 1 - 2 (ver fig.1), a maioria dos quais classificados como paises de baixo rendimento e médio-baixo
rendimento pelo Banco Mundial.

Figura 1 — Posicionamento dos paises no que respeita indicadores-chave de resposta a emergéncia
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Fonte: Kandel et al. (2020: 4).

Neste contexto, Piot, Soka & Spencer (2019:336) sublinham a necessidade de se adotarem estratégias
transversais e urgentes, como condigdo sine qua non para a preparagdo de respostas eficazes,
envolvendo comunidades locais, capacitadas e educadas para compreenderem as mensagens e
reagirem a situagdes de stress:

«Tecnologias médicas inovadoras, por si s, ndo sdo suficientes para prevenir e
conter epidemias sem grandes esforgos para obter a confianga das comunidades e
entender a suas(s) percegbes de medidas de controle adaptadas as suas
necessidades. O envolvimento da comunidade e das atividades de ciéncias sociais
devem ser incluidos como componentes centrais da tomada de decisdo, agenda de
investigagdo e priorizagdo de recursos durante a conceptualizagdo, fases de
planejamento e implementagéo de iniciativas de saude publica.»

Para além do descrito, Kandel et al. (2020), observando o percurso de reacdo a emergéncia global
gerada no contexto da COVID-19, enfatiza que a resposta a um surto depende ndo apenas da
disponibilidade de recursos humanos e financiamento adequados, mas também da capacidade de gerir
a logistica de emergéncia (incluindo o manuseio de cadeias de suprimentos para produtos essenciais
necessario durante uma emergéncia), nos quais se incluem dispositivos de protecédo individual (DPI)
adequados, quer para os técnicos de saude quer para a populagédo exposta ao risco de contagio. Neste
ponto, a capacidade operacional, mesmo dos paises mais ricos, revelou elevados niveis de fragilidade.

OBSERVAGAO DE INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS BASICOS E PRELIMINARES

Depois da primeira notificacao das autoridades chinesas junto da OMS, anunciando a dete¢do de uma
pneumonia de causa desconhecida localizada em Wuhan, China, a 31 de dezembro de 2019, a 3 de
janeiro de 2020, ja existiam 44 casos relatados, 11 pacientes estavam gravemente doentes, e os
restantes mantinham condicéo estavel (WHO — Disease Outbreak News; 5.1.2020), todos no interior
da China. A 20-21 de janeiro, a delegacdo da OMS na China visita varias infraestruturas aeroportuérias
e de saude em Wuhan e discute o plano da China para a definicao de caso SARS-CoV2. Isso permitiria
que a China e a comunidade internacional obtivessem uma imagem mais clara sobre a gravidade e
capacidade de difusdo do novo coronavirus. A 30 de janeiro, a China confirma 7736 infetados, 170
mortos, ao que se somam mais 100 casos distribuidos por quatro continentes, envolvendo notificagdes
de 19 paises (Fig.2), levando a OMS a declarar o surto como Emergéncia de Saude Publica
Internacional. Nesta data, a OMS publica informagédo que permitia avaliar que, para além de diversos
casos transmitidos por viajantes chineses e nao chineses, pelo menos 3 casos notificados fora do
territério chinés, correspondiam a transmissfes secundarias, envolvendo pessoas que nao tinham feito
qualquer viagem ao exterior. O protocolo de preparagéo foi seguido, recomendando-se um conjunto de
medidas semelhantes as informadas em 2012 quando do surto MERS, j& que estariamos a enfrentar,
pela terceira vez consecutiva uma ameaca global associada a uma infecéo respiratéria aguda.
DOl:http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia0054631 Hygeia Edigao Especial: Covid-19, Jun./2020 p.321 - 335, pag.327



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/54631

Preparacgéo e cooperagao internacional em cenarios de emergéncia
sanitaria: fragilidades anunciadas num contexto de economia global Paulo Nuno Nossa

Figura 2 — Situacao epidemiolégica do SARS-CoV2 a 30 de janeiro 2020
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Fonte: WHO (SARS-CoV2) Situation Report — 10.

Se compararmos a difusdo espacgo-temporal da SARS e da SARS-CoV2 (Fig.3) percebemos que terdo
de existir fatores diferenciadores capazes de explicarem a diferenca observada, quer na incidéncia nos
primeiros 30 dias doenga, quer na velocidade de propagacédo e alcance geografico, atingindo 7736
notificagdes SARS-CoV2 em 31 dias, um intervalo de tempo 8 vezes inferior para uma incidéncia
aproximada das notificagdes SARS.

Figura 3 — Linha de tempo para a incidéncia e difusdo geografica da SRAS e SARS-CoV2
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Fonte: dados WHO (2002,2003;2019;2020); Elaboragéo autor

Do ponto de vista da historia natural da doenga, estamos perante virus da mesma familia (coronavirus),
mas com periodos de incubacao ligeiramente diferentes. De acordo com um documento de consenso
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da OMS (2003b), para a SARS reportou-se um tempo médio de incubagio de 5 dias, com intervalo de
variagdo de 2 — 14 dias. No caso do SARS-CoV2, dados preliminares publicados por Lauer et al. (2020),
baseados 181 casos confirmados e notificados fora da China continental, evidenciaram um tempo
médio de incubagéao de 5,1 dias [IC 4,4 — 7.0], e uma variagao de 2,1 -14,7 dias, sendo estes resultados
consistentes com outros estudos preliminares ja publicados (Huang, Wang; Li, 2020).

Um outro fator que poderia explicar a diferenga na velocidade de propagagéo da doenga seria 0 nimero
basico de reproducido Ro*. Dados preliminares publicados por D’Arienzo; Coniglio, 2020, para o0 SARS-
CoV2, tendo como base o surto inicial observado em 9 cidades italianas (25 fev. — 12 mar; 2020),
verificaram que o RO variava entre 2,43 — 3,10, em linha com os valores publicados por Zhao et al.
(2020; apud D’Arienzo; Coniglio, 2020:3) que apresentaram valores para Ro de 2,24 — 3,58.

Os valores de Ro estimados preliminarmente para o SARS-CoV2 n&o se afastam expressivamente dos
valores que a OMS apresenta para Ro =3 para a SARS, tal como é apresentado num documento de
consenso publicado em 2003 (OMS, 2003b:12). Perante os dados epidemiologicos até aqui
apresentados parece, pois, pertinente examinar o contexto potenciador de difusdo de uma doenca
infeciosa.

LEITURA GEOGRAFICA DE UMA PANDEMIA NUM CONTEXTO DE GLOBALIZAGAO

No ambito da Geografia da Saude e no contexto das patologias infeciosas, o conceito de difusdo ocupa
um lugar central desde a década de 50, evocando dois conceitos distintos: difusdo por expanséo e
difuséo por relocalizagao (Cliff, 1981; Haggett, 2000; Nossa, 2012). No primeiro caso, difuséo por
expansdo, com particular aplicacdo na investigagédo da difusdo de patologias infeciosas, o evento a ser
difundido permanece na regido de origem, podendo mesmo verificar-se a sua intensificacdo a medida
que novas areas vao sendo atingidas em periodos subsequentes (i1, t{2...tn). Neste caso, o processo
pode ocorrer por duas maneiras:

e Difusdo por contagio, dependendo do contacto direto, sendo um processo fortemente
influenciado pela distancia, comportando-se o fendmeno de modo centrifugo;

o Difuséo hierarquizada, descreve a transmissao através de uma sequéncia ordenada de classes
ou lugares, como por exemplo de uma area metropolitana para areas mais periféricas.

A observacéo de series temporais para a eclos&o de surtos de sarampo (1945 — 1970) feita por Bartlett
(apud Haggett, 2000), permitiu determinar um limiar critico de endemicidade os 250.000 — 300.000
habitantes para os EUA, verificando-se uma coincidéncia quantitativa deste indicador para as
investigacdes produzidas com populagbes inglesas (Haggett, 2000). Por esta via, admite-se para o
sarampo, bem como para outras patologias, com reservatérios exclusivamente humanos que, se o
tamanho de uma populagdo numa determinada area for inferior ao limiar critico tragado, a doenga
considerar-se-a extinta, pelo que a ocorréncia de novos surtos deriva de reintrodugdes (relocalizagdes)
a partir de reservatoérios externos a area.

Mais tarde, Gould (1993), ao investigar a difusdo do HIV/AIDS e observando a progressao hierarquica
da doenca nos EUA, aplica o “modelo de gravidade” na investigagdo da provavel atragdo que centros
urbanos hierarquicamente superiores exercem sobre outros em termos de potenciais contactos, uma
vez que a interagao entre individuos ocorrera, com maior probabilidade, com centros de nivel superior,
numa razdo proporcional ao tamanho das cidades (Nossa, 2012). Tendo em conta a densidade
populacional e os meios de transporte disponiveis (que podem incluir voos diretos, comboios rapidos,
autoestradas), Gould calculou o potencial de interacdo urbana, medindo a probabilidade do processo
de infegcdo por HIV se deslocar hierarquicamente entre areas com elevado potencial de interagao,
originando epicentros regionais de contagio que, em termos espaciais, podem néo tocar areas rurais
de menor dimensao, quer pela menor densidade populacional quer pela menor conetividade.

Apesar de estarmos perante virus diferentes, com elevada probabilidade de envolverem reservatérios
animais com elevada importancia na eclosdo da doenga SARS-CoV2, e de termos meios de contagio
diferenciados entre o HIV e o SARS-CoV2, o papel da conectividade entre territérios parece ser, no
atual contexto da pandemia, um fator significativo.

4 Ro: numero basico de reproducao Ro, € o numero médio de infe¢cdes causadas por um individuo infetado
durante todo o periodo infecioso no inicio de um surto (D’Arienzo; Coniglio, 2020).
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O contexto epidemioldgico que hoje vivemos, dominado por patologias doengas crénico-degenerativas,
mas interrompido por surtos epidémicos crescentes, com impacte universal, causado por virus ou
bactérias, também deve ser lido no contexto da liberalizagdo das trocas de bens e servigos, associados
a uma mobilidade global intercontinental sem precedentes na histéria humana. Neste contexto, ainda
numa fase anterior a emergéncia da China como membro de pleno direito da Organizagdo Mundial do
Comércio, o que correu em 2001, Fidler (1996) sublinhava a necessidade urgente de se adequar o RSI
a nova realidade que emergia com a globalizagdo e desregulagdo dos mercados, antevendo um
incremento significativo do transporte aéreo de pessoas e bens, bem como a fragmentagao das cadeias

de produgao:

«A globalizagdo foi definida como o “processo de desnacionalizagdo dos mercados,
leis e politicas no sentido de entrelagar povos e individuos em prol do bem comum”.
A globalizacao distingue-se da internacionalizagéo, que é definida como “um meio de
permitir que os estados-nagbes satisfagam o interesse nacional em areas onde séo
incapazes de fazé-lo de per se. A internacionalizagdo envolve cooperagéo entre
estados soberanos, enquanto a globalizagdo refere-se a um processo que esta
minando ou corroendo a soberania. (...) A globalizagédo surge da confluéncia de algo
velho e algo novo nas relagdes internacionais. Envolve o processo muito antigo de
relagdes politicas e econémicas entre estados soberanos. O novo elemento é a
intensificagdo e expanséao de tais relagdes possibilitadas pelos avangos tecnolégicos
em viagens, comunicagdes e computadores.» (Fidler, 1996:77).

No caso especifico da China, a semelhanga do que ocorreu com outras nagdes, a adeséo a
Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) e a desregulagéo progressiva do setor dos transportes a
escala global, ndo s6 permitiu que o mercado de aviagao internacional expandisse as suas rotas para
novos territérios, como também consolidou redes de partilha no mercado internacional existente. Na
China, o numero de passageiros utilizadores de transporte aéreo internacional entre 1990 e 2000
aumentou de 1,09 milhdes para 6,24 milhées, o que corresponde a uma taxa de crescimento anual de
19,1%, muito mais rapida do que a taxa de crescimento global (5,5%). Adicionalmente, a participagao
do mercado da aviagao internacional na China aumentou de 1,7% para 6,0% (Wang, Yang, Wang;
2019). Entre 2000 e 2016, o numero de aeroportos internacionais em cidades chinesas passou de 22
para 77, enquanto as ligagdes internacionais de cidades estrangeiras com a China passou de 56 para
146 (Fig.4).

Figura 4- Evolugao das ligagdes aéreas internacionais da China com outros paises (2000-2016)
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Fonte: dados Wang, Yang, Wang (2019); Elaboragéo autor.

O projeto global do governo central da China - “Rota da Seda”, permitiu alavancar avultados
investimentos para a dinamizagédo de uma extensa rede de infraestruturas logisticas que chegam até a
Europa, por via aérea, maritima e ferroviaria. Em consequéncia deste plano de diplomacia econdémica,
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a Associagao Internacional de Transporte Aéreo (IATA, 2017; apud Wang, Yang, Wang; 2019) alterou
as suas expectativas sobre o centro de gravidade das viagens aéreas mundiais para oriente, mais
afastado do eixo EUA-Europa, tendo a China atingido o valor de 611 milhdes de passageiros em 2018,
muito préximo dos 637 milhdes que os 27 paises da UE transportaram no mesmo periodo e dos 889
milhdes de passageiros transportados pelos EUA (Fig.5).

Figura 5 — Evolugéo do transporte aéreo de passageiros (1970-2018)
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Fonte: dados World Bank, 2020; Elaboragao autor.

Assim, o trafego aéreo global de passageiros em 2018 foi de 4,282 mil milhées, o que equivale a 2,5
vezes mais passageiros transportados do que no inicio do século XXI, com aproximadamente 1,7 mil
milhdes de passageiros (2000).

Todavia, os efeitos da globalizagédo e o seu impacte na difusdo de epidemias ndo s&o s6 mensuraveis
ao nivel da deslocagéo de pessoas e bens. A negociagao e reconfiguragdo de barreiras alfandegarias
como incentivo ao livre comércio, a par da desregulagéao do setor dos transportes, com consequente
redugdo do custo do transporte de carga, permitiu a redefinicdo do comércio/servigos mundiais em
termos de produgédo e de vantagens comparativas, instalando-se a segmentagéo regional/global da
cadeia produtiva (outsourcing / offshoring). A revolugéo das TIC associada a digitalizagao da produgao
industrial (Industria 4.0), permitiu uma significativa reducao dos custos de coordenagao de atividades
produtivas realizadas a distancia, mesmo que com elevado nivel de complexidade. Atividades de menor
valor acrescentado e/ou méo de obra intensivas foram transferidas para geografias onde o custo salarial
¢ significativamente menor, a legislagdo laboral e ambiental é extremamente flexivel e a protec¢ao social
€ nula ou inexistente.

Neste contexto, muitos paises asiaticos, liderados pela China, desde 2000, assumiram-se como mega
fornecedores mundiais de produtos transformados, incluindo bens e equipamentos que, em situagao
sanitaria de emergéncia, sao vitais para assegurar a primeira intervengao.

No caso dos produtos de protegdo individual (DPI) para uso hospitalar, apenas 3 paises, China, a
Alemanha e os EUA sao responsaveis por 40% da produg¢édo e comércio mundial (Fig.6).

No cenario de pandemia de SARS-CoV2 e por ser, uma vez mais, uma doencga infeciosa respiratéria
aguda, a atencdo de todos os paises recaiu sobre o stock e compra de produtos médicos,
especificamente produtos para prevencao, teste e tratamento, gerando uma inflagado de precos e uma
escassez sem precedentes de produtos de protegao e suporte de vida para uso hospitalar e protecéo
da populagao exposta em cada pais.
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Figura 6 — Principais paises exportadores de produtos de prote¢do individual (2019)
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Fonte: dados WTO, 2020; elaboragéo autor

Nos ultimos trés anos (2017-2019), os EUA foram o maior importador de produtos médicos,
representando 19% do total das importagdes mundiais em 2019. Como evidencia a Tabela 2, a
Alemanha teve uma participacdo de 9%, seguida pela China e pela Bélgica (6%). Os outros
importadores incluem os Paises Baixos, Japdo, Reino Unido, Franga, Italia e Suica. Em termos da
importagao relativa de produtos médicos, face as importagdes totais de cada pais, a compra ao exterior
de produtos médicos pela Bélgica e pela Suiga representam cerca de 13% do total das suas
importacdes. Entre os 10 principais importadores, a menor parcela é a da China, com apenas 3% das
importacdes totais (WTO, 2020).

Tabela 2 — Principais paises importadores de produtos médicos (2019)

Valor (US$ | % importagéo de| Equipamento | Suprimentos Produtos de
bilides) |todos os produtos médico médicos Medicamentos protecéo

EUA 193,1 8 16 16 59 10
Alemanha 86,7 7 12 18 57 13
China 65 3 23 15 46 16
Belgica 56,6 13 8 12 75 5
Paises Baixos 52,7 8 16 20 55 8
Japéo 44,8 6 16 16 56 13
Reino Unido 41,1 6 11 15 62 12
Franga 40,5 6 12 20 53 15
ltalia 37,1 8 9 15 66 9
Suiga 36,9 13 6 9 80 5

Fonte: dados WTO, 2020; elaboragao autor

Como foi amplamente discutido nas primeiras fases da pandemia SARS-CoV2, até se atingir a fase de
incidéncia maxima da epidemia, a grande maioria dos paises de elevado rendimento nao tinha stocks
suficientes de material de protecao individual para enfrentarem uma interrupgcéo parcial ou total das
cadeias de abastecimento, incluindo materiais para suporte avangado de vida, como maquinas de
ventilagéo invasiva, colocando-se numa posi¢do de gigantes com pés de barro, obrigando a compras
de emergéncia e a ativagao de legislagcao excecional aplicada s6 em situagbes de catastrofe sanitaria,
de modo a obrigar a industria nacional a reconverter a sua producgéo.

CONCLUSOES

Como foi demonstrado, os niveis de desigual desenvolvimento entre regides e grupos de paises, 0
crescimento urbano acelerado, a crescente ocupagéo de nichos ecoldgicos sensiveis por comunidades
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humanas, obrigando a migragao de espécies que funcionam como reservatorios de virus, a auséncia
de um investimento adequado e duradouro na educacido e qualificacdo de recursos humanos, o
aumento do comércio mundial de matérias primas e de produtos transformados, conjuntamente,
congregam um cenario de alerta quase continuo a medida que episddios pandémicos emergem.

A ultima revisdo do RSI (2005), no seu prefacio, alertou para o crescente risco sanitario que o aumento
das viagens e comércio internacional congregam no presente, potenciando riscos de saude publica a
escala internacional.

As licdes deixadas pelas sucessivas epidemias de ébola, a ultima das quais atingiu a Europa e os EUA,
bem como a eclosdo da SARS (2002) e MERS (2012), demonstraram que o mundo precisa de
estabelecer proactivamente sistemas operacionais de detegdo e controlo de possiveis surtos de
doengas, a par de niveis de preparagao elevados, observados como um bem publico global, e que
devem envolver significativamente as comunidades locais, nacionais e internacionais (GPMB, 2019). A
natureza da ameagca, as fragilidades e suscetibilidades da diplomacia, a hiperconectividade mundial, a
par do risco de extensas perdas financeiras que, s6 no setor da aviagao estao estimadas entre os 63
bilides de US$ num cenario limitado, e os 113 bilides de US$ num cenario extenso (IATA Economics,
2020), ao qual se junta a contragéo da riqueza global estimada em 0,9% (UN, 2020), e o elevado tributo
de vidas humanas com mais de 4,2 milhdes de infetados e 283 mil mortes (WHO, 10 maio 2020), deve
fazer-nos refletir sobre o nivel de preparagdo e de compromisso que os Estados e as Ol devem priorizar.
Andrews (2020) chama a nossa atengao de que, nos pés-pandemia, o comércio mundial podera sofrer
importantes alteragbes, com os lideres politicos como Trump e Emmanuel Macron, por motivos
diferentes, a admitirem uma revisao significativa do liberalismo planetario, desta feita ndo para estancar
emigrantes, mas como pretexto de elevarem o nivel de seguranca sanitaria das sua populagdes: «O
coronavirus € um terrivel agente da “desglobalizagao”. Interrompeu os movimentos das populagdes
locais e dos turistas, impediu trabalhadores de se deslocarem para os locais de trabalho, fechou lojas
e restaurantes cortou a cadeia logistica de paises.» (Andrews, 2020:28).

Do ponto de vista de prontidao internacional, esta emergéncia sanitaria, demonstrou que, mesmo os
Estados mais poderosos do mundo, em termos bélicos e /ou comerciais, demonstraram elevadas
fragilidades ao nao terem garantido, desde o alerta inicial a 31 de dezembro, um stock adequado de
materiais de protecao individual para o seu staff hospitalar e para as popula¢des expostas, alargando
cadeias de contagio, comportando-se como gigantes com pés de barro.

No presente, devemos ter a prudéncia e a humildade necessaria para admitir que, as maiores
consequéncias desta crise sanitdria, ao nivel do jogo de atores internacionais, ainda estdo por
compreender. A hiperglobalizacdo mostrou da pior maneira a sua fragilidade: «Um virus ndo tem a
capacidade para inverter, de um dia para o outro a globalizacdo. No entanto, talvez a Covid-19 tenha
acelerado uma mudanca j& iniciada nas estruturas econémicas que vigoram nos ultimos 20 anos.»
(Andrews, 2020:29).
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