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RESUMO

A experiéncia devastadora da pandemia de COVID-19 escancarou as
profundas iniquidades na distribuicao global de contramedidas
meédicas e reacendeu os debates sobre a governanca internacional
da saude. Como uma reacao a esse tipo de evento catastrofico para
a saude global, os Estados-Membros da Organizacao Mundial da
Saude aprovaram o Acordo sobre Pandemias em 2025, vinculando
sua implementacao plena a conclusao do Anexo sobre Acesso a
Patdgenos e Reparticao de Beneficios (PABS). O objetivo desse
artigo é realizar uma analise critica da arquitetura normativa e
operacional do PABS sob a lente tedrica do paradigma da
Cooperacao Estruturante em Saude, formulado pela Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). O estudo examina se 0s mecanismos do
PABS superam a dependéncia histdérica do Sul Global ou se
reproduzem |ogicas de cooperacao tradicional vertical e
assistencialista. A analise identifica seis riscos centrais: extrativismo
bioldgico neocolonial, ilusao da partilha via doacdes caritativas, falha
estrutural na transferéncia de know-how e flexibilizacao de
propriedade intelectual, fragilidade de sancdes sob ameaca de
acordos bilaterais assimétricos, viés biomédico e mercantilizacao
corporativa. Conclui-se que o PABS, em sua configuracao contratual
corrente, é insuficiente para garantir a equidade sanitaria a menos
gue seja subordinado aos principios da autonomia produtiva
endogena, transferéncia compulsdria de tecnologia e saude como
bem publico global.

Palavras-chave: Acordo de Pandemias da OMS; Sistema PABS;
Cooperacao Estruturante em Saude; Complexo Econdmico-
Industrial da Saude; Relacdes Internacionais e Saude Global;

Equidade Sanitaria.



ABSTRACT

The devastating experience of the COVID-19 pandemic laid bare the
profound inequities Iin the global distribution of medical
countermeasures and reignited debates on international health
governance. In response to this catastrophic global health event,
World Health Organization Member States approved the Pandemic
Agreement in 2025, linking its full implementation to the conclusion
of the Annex on Pathogen Access and Benefit-Sharing (PABS). The
objective of this article is to conduct a critical analysis of the
normative and operational architecture of PABS through the
theoretical lens of the Structuring Cooperation in Health paradigm,
formulated by the Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz). The study
examines whether PABS mechanisms overcome the historical
dependency of the Global South or reproduce traditional, vertical,
and welfare-oriented cooperation logics. The analysis identifies six
central risks: neocolonial biological extractivism, the illusion of
sharing via charitable donations, structural failure in know-how
transfer and intellectual property flexibilities, fragility of sanctions
under the threat of asymmetrical bilateral agreements, biomedical
bias, and corporate commercialization. It concludes that PABS, in its
current contractual configuration, is insufficient to guarantee health
equity unless it is subordinated to the principles of endogenous
productive autonomy, compulsory technology transfer, and health
as a global public good.

Keywords: WHO Pandemic Agreement; PABS System; Structuring
Health Cooperation; Health Economic-Industrial Complex; Global

Health Diplomacy; Health Equity.

1. INTRODUCAO



A emergéncia da pandemia da COVID-19 em dezembro de 2019 e
sua devastadora disseminacao global nao representaram apenas
uma crise epidemioldgica sem precedentes, mas expuseram de
forma dramatica as fissuras estruturais da governanca sanitaria
internacional e a fragilidade do multilateralismo (Almeida, 2021; Buss
e Tobar, 2020; Lima, Buss e Paes-Sousa, 2020; Norberg et al., 2026).
Enquanto os paises de alta renda acumularam estoques de vacinas
suficientes para imunizar suas populacdes multiplas vezes, nacdes
em desenvolvimento do Sul Global enfrentaram um verdadeiro
“apartheid” de vacinas e de insumos estratégicos (Basile, 2021;
Gipollone, 2026; Hoirisch et al, 2025). Essa assimetria demonstrou
que a arquitetura global baseada na caridade corporativa e em
mecanismos de mercado falhou no intento de garantir a
distribuicao justa e tempestiva de contramedidas meédicas vitais
para as populacdes mais vulneraveis (Abreu, Sato e Waldman, 2023;

Ventura et al., 2023).

Diante dessa situacao, a 74° Assembleia Mundial da Saude instaurou
o Orgdo Intergovernamental de Negociacdo com o mandato solene
de elaborar um novo instrumento internacional juridico-vinculante
no ambito da Constituicao da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
com a finalidade de prevenir, preparar e oferecer uma resposta
rapida e eficaz a pandemias (Viegas, Carmo e Ventura, 2026; World
Health Organization, 2024a). Apds mais de trés anos de dificeis
negociacdes diplomaticas, a 78° Assembleia Mundial da Saude
aprovou formalmente, em maio de 2025, o Acordo sobre Pandemias
da OMS (Bermudez, Reges e Galvao, 2026; Li et al.,, 2026). Entretanto,
a efetivacao pratica e o inicio do processo de ratificacao e entrada
em vigor do tratado permaneceram condicionados a conclusao
bem-sucedida do seu elemento mais sensivel e controverso: o Anexo

sobre o Sistema de Acesso a Patdgenos e Reparticao de Beneficios



(Pathogen Access and Benefit-Sharing — PABS) (Bermudez, Reges e
Galvao, 2026; Viegas, Carmo e Ventura, 2026). Até o memento desta
analise (outubro de 2026), o anexo PABS encontra-se em negociacao
pelo Grupo de Trabalho Intergovernamental, com previsao de
término das negociacdes até o final do ano de 2026. Com efeito, a
conducao de analises criticas antes da aprovacao e ratificacao do
texto definitivo do Anexo PABS revela-se estrategicamente decisiva.
Tais investigacdes possuem o condao de antecipar deficiéncias
operacionais, lacunas normativas e assimetrias estruturais que
comprometam a eficacia e a real abrangéncia do instrumento

multilateral.

O Sistema PABS, fundamentado no Artigo 12 do Acordo sobre
Pandemias, € concebido como o pilar normativo destinado a
operacionalizar um intercambio multilateral agil, transparente e
equitativo de materiais bioldgicos (amostras fisicas de virus,
bactérias e fungos com potencial pandémico) e de suas respectivas
Informacdes de Sequenciamento Genético Digital (DSI Scientific
Network, 2026; Evaborhene et al., 2026; Li et al, 2026). Em tese, o
PABS visa estabelecer uma via de mao dupla: paises que identificam
e compartilham patdgenos emergentes devem receber, em
contrapartida, o acesso garantido e equitativo aos beneficios
resultantes dessa pesquisa, incluindo vacinas, testes diagnosticos,
terapias, transferéncia de tecnologia e apoio financeiro (Phelan,
Nuzzo e Gostin, 2026; World Health Organization, 2025). Como
expressado na declaracao conjunta do Presidente Luiz Inacio Lula da
Silva e do Diretor-Geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, o
PABS representa “a Ultima peca do quebra-cabeca”, sem a qual o
Acordo Pandémico permanece inoperante e sua promessa de
equidade nao se cumpre (Bermudez, Reges e Galvao, 2026; Hoirisch

et al., 2025). Entretanto, a promessa de equidade contida no texto do



PABS choca-se frontalmente com as realidades econbmicas e
geopoliticas do sistema internacional. O problema central que
motiva este estudo reside no fato de que o PABS € negociado e tem
a pretensao de operar dentro de um ecossistema global de
inovacao, producao e propriedade intelectual caracterizado por
fortes assimetrias de poder e de dependéncia tecnoldgica
(Cipollone, 2026; Gadelha, Temporao e Costa, 2012; Moon, 2024).
Enquanto os paises do Sul Global figuram como os principais
possuidores da biodiversidade e sao os notificadores de surtos de
doencas infecciosas, a infraestrutura tecnoldgica para transformar
dados genéticos em farmacos imunobioldgicos patenteados
permanece altamente concentrada nas corporacdes multinacionais
farmacéuticas sediadas em paises do Norte Global (Ares, 2018;
Gadelha, 2003; Shadlen, 2020). Desse modo, € questionavel em que
medida os procedimentos operacionais e contratuais do Anexo
PABS possam ser eficazes sem que se corra o risco de
institucionalizar um “extrativismo bioldégico”, que possa perpetuar a
dependéncia sanitaria do Sul Global sob uma roupagem retdrica de

equidade.

Para responder a essa questao fundamental, este artigo adota como
marco analitico central o paradigma da Cooperagao Estruturante em
Saude, formulado por pesquisadores e formuladores de politicas da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) no ambito da Diplomacia da
Saude brasileira (Almeida et al., 2010; Buss e Ferreira, 2010; Fonseca e
Buss, 2017). Ao contrario da cooperacao internacional tradicional,
historicamente marcada pela verticalidade, pelo assistencialismo de
curto prazo e pela transferéncia passiva de tecnologia, a Cooperacao
Estruturante em Saude tem como base que a verdadeira equidade
em saude publica exige o fortalecimento institucional sustentavel, a

mobilizacdo de capacidades locais e a construcao de autonomia



produtiva e tecnolégica no Sul Global (Abreu, 2026; Ferreira e
Fonseca, 2017, Pozzatti e Farias, 2020). Complementando os
principios da Cooperacao Estruturante em Saude, o conceito de
Complexo Econémico-Industrial da Saude, desenvolvido por Carlos
Gadelha, aplica-se diretamente a analise da possibilidade da
assimetria nos propodsitos do Acordo de Pandemias da OMS,
demonstrando como a producao publica de insumos estratégicos e
a inovacao tecnoldgica local sao condicdes indispensaveis para a
soberania sanitaria e a garantia da saude como direito humano
universal (Gadelha, 2003; Gadelha, 2007a; Gadelha, 2022). O objetivo
geral deste trabalho é analisar criticamente os riscos normativos e
operacionais do Anexo PABS do Acordo sobre Pandemias da OMS a

luz dos principios da Cooperacao Estruturante em Saude.

2. METODOLOGIA

Essa pesquisa possui natureza tedrico-documental, qualitativa e
exploratdria. O foco primario de avaliacao documental abrange o
acervo oficial das negociacdes multilaterais do Acordo sobre
Pandemias da OMS produzidos entre 2021 e 2026, incluindo os
relatérios e rascunhos consolidados do Orgdo Intergovernamental
de Negociacao e do Grupo Intergovernamental de Negociacao do
PABS, assim como os documentos A/INB/9/3 Rev.l, A/IGWG/1/5 e
A/IGWG/2/3 (World Health Organization, 2024b; World Health
Organization, 2025; World Health Organization, 2026). Foram
analisadas as propostas formais submetidas pelas delegacdes
nacionais e blocos regionais, com destaque especial para a Proposta
do Bloco de Paises Africanos e a Proposta da Uniao Europeia (Health
Policy Watch, 2025; Viegas, Carmo e Ventura, 2026). Ainda integram

o bloco documental analisado a Declaracao Conjunta do Presidente



Lula e do Diretor-Geral Tedros Adhanom na Cupula do G7 (junho de

2026) e as Resolucdes da Assembleia Mundial da Saude.

A sustentagao tedrica e analitica apoia-se na revisao de literatura
cientifica. Como prisma analitico, foram observados os principios de
Cooperacao Estruturante em Saude em artigos produzidos no
ambito do Centro de Relagcdes Internacionais em Saude
(CRIS/Fiocruz) e da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP/Fiocruz) (Abreu, 2016; Abreu, 2026; Almeida et al., 2010; Buss e
Ferreira, 2010; Fonseca e Buss, 2017). Ainda como base analitica,
foram utilizados estudos de Direito Internacional da Saude e de
critica decolonial a Saude Global (Basile, 2018; Burci e Moon, 2022;
Fidler, 2024a; Mignolo e Walsh, 2018; Ventura et al., 2023; Ventura et
al., 2025). O método analitico consistiu Nno cruzamento sistematico
entre as disposi¢cdes normativas e clausulas operacionais do PABS e
os principios fundamentais da Cooperacao Estruturante em Saude e

do Complexo Econémico-Industrial da Saude.

3. CONTEXTO HISTORICO, ARQUITETURA INSTITUCIONAL E
PROCEDIMENTOS DO ANEXO PABS

Ainda que o Tratado sobre Pandemias tenha sido uma reacao ao
evento global da COVID-19, para compreender a relevancia e as
lacunas do Sistema PABS no Acordo de Pandemias de 2025, torna-se
necessario resgatar a trajetoria histérica da governanca global de
patdogenos na OMS. O arranjo precursos direto do PABS foi a
Estrutura de Preparacao para a Influenza Pandémica (Pandemic
Influenza Preparedness Framework — PIP Framework), adotada em
2011 apds anos de impasses diplomaticos desencadeados pela crise
do virus influenza tipo A (H5N1) na Asia (Fidler, 2024b; Sedyaningsih
et al, 2008; World Health Organization, 2011). O PIP Framework



inovou ao estabelecer um mecanismo multilateral que vinculou o
compartilhamento de amostras do virus da gripe aviaria com o
acesso garantido a vacinas e contribuicdes financeiras anuais das
industrias farmacéuticas ao Sistema Global de Vigilancia e Resposta
a Influenza (Burci e Moon, 2022; Li et al, 2026). Contudo, o PIP
Framework apresentava uma limitacao juridica e biologica
estrutural: sua aplicagcao restringia-se estritamente aos virus da
influenza com potencial pandémico humano, deixando de fora
todos os demais patdgenos emergentes e reemergentes, cCOmo 0s
coronavirus (SARS-CoV-1, MERS-CoV, SARS-CoV-2), filovirus (Ebola,
Marburg), arbovirus (Dengue, Zika, Chikungunya, Oropouche) e
poxvirus (Mpox) (Bermudez, Reges e Galvao, 2026; DSI Scientific
Network, 2026; Gipollone, 2026). Quando a COVID-19 emergiu
rapidamente a partir de 2019, a auséncia de um mecanismo
abrangente de acesso e reparticao de beneficios para novos virus
resultou no compartilhamento irrestrito das sequéncias genéticas
do SARS-CoV-2 sem qualquer garantia contratual de retorno
equitativo de contramedidas médicas para os paises fornecedores
dos dados (Evaborhene et al., 2026; Phelan, Nuzzo e Gostin, 2026). O
PABS nasceu como a tentativa de estender e institucionalizar a
|6gica do PIP para todos os patdgenos com potencial pandémico no
ambito do novo tratado multilateral (Li et al.,, 2026; World Health
Organization, 2024b).

O primeiro pilar do Sistema PABS refere-se aos procedimentos para
a identificacao, coleta e compartilhamento de materiais bioldgicos e
dados genéticos. O texto do Artigo 12 reconhece formalmente a
soberania inequivoca dos Estados sobre seus recursos biolégicos dos
paises, em consonancia com instrumentos internacionais a
Convencao sobre Diversidade Bioldgica e o Protocolo de Nagoya

(Burci e Moon, 2022; United Nations, 1992; United Nations, 2010;



World Health Organization, 2024b). Sob o PABS, os Estados
comprometem-se a compartilhar de forma rapida e tempestiva com
os laboratérios de referéncia da OMS as amostras fisicas de
patdgenos com potencial pandémico identificados em seus

territorios (Bermudez, Reges e Galvao, 2026; Li et al., 2026).

Paralelamente ao material fisico das amostras de patdégenos, o PABS
regula o fluxo das Informacdes de Sequenciamento Genético Digital
depositadas em bancos de dados abertos ou de acesso restrito (DSI
Scientific Network, 2025; DSI Scientific Network, 2026; Evaborhene et
al., 2026). Por essa razao, os paises do Sul Global exigem mecanismos
de rastreabilidade e registro de usuarios nas plataformas, garantindo
gue O acesso aos dados genéticos dispare automaticamente
obrigacdes legais de reparticao de beneficios, evitando que o0 acesso
livre se converta em apropriacao privada impune por parte de
terceiros (Bermudez, Reges e Galvao, 2026; Viegas, Carmo e Ventura,

2026).

O segundo pilar do PABS estabelece a contrapartida devida em
troca do acesso aos patdégenos e dados genéticos. O Artigo 12.6 do
Acordo sobre Pandemias estabelece a obrigacdao de que os
fabricantes de vacinas, terapéuticos e diagndsticos que participem
do Sistema PABS celebrem contratos juridicamente vinculantes
com a OMS (Li et al,, 2026; World Health Organization, 2024b; World
Health Organization, 2025). Em caso de declaracao de Emergéncia
Pandémica, cada fabricante participante é obrigado a disponibilizar
a OMS o acesso em tempo real de, no minimo, 20% da sua producao
total de produtos médicos relacionados (Bermudez, Reges e Galvao,
2026; Evaborhene et al, 2026; Hoirisch et al.,, 2025). A distribuicao
dessa cota de 20% ¢ dividida em duas modalidades funcionais: pelo

menos 10% da producao real em tempo real deve ser fornecida sob a



forma de doacao gratuita para a OMS alocar entre paises de baixa e
meédia renda prioritarios; e os outros 10% devem ser reservados para
aquisicao pela OMS a precos acessiveis, sem fins lucrativos
(Bermudez, Reges e Galvao, 2026; Hoirisch et al.,, 2025; Li et al., 2026).
Além dos beneficios contratuais diretos durante emergéncias, o
PABS prevé beneficios ndo monetarios continuos, como capacitacao
técnica de laboratérios e transferéncia nao exclusiva de tecnologia, e
beneficios monetarios sob a forma de contribuicdes financeiras
anuais pagas pelos wusuarios do sistema para custear a
operacionalizacao do PABS e financiar redes de vigilancia
epidemioldgica no Sul Global (DSI Scientific Network, 2026; Viegas,
Carmo e Ventura, 2026).

Apesar das declaragdes de intencao, o PABS a principal resisténcia
para a aplicagao do texto legal € quanto a flexibilizacao dos Direitos
de Propriedade Intelectual e a transferéncia compulséria de
tecnologia know-how (Basile, 2021; Cipollone, 2026; Gadelha, 2022). O
texto do Acordo sobre Pandemias evita determinar a suspensao
automatica de patentes durante emergéncias sanitarias, pleiteada
historicamente pelo Sul Global por meio da proposta de TRIPS
Waiver na Organizagao Mundial do Comeércio (Ares, 2018; Shadlen,
2020). Em vez de obrigacdes vinculantes, as clausulas de
transferéncia de tecnologia no PABS condicionam o licenciamento a
“vontade das partes” e a “termos mutuamente acordados’,
enfraquecendo os termos de compromisso (Bermudez, Reges e
Galvao, 2026; Viegas, Carmo e Ventura, 2026). Essa redacao do texto
do tratado € reflexo do intenso lobby exercido pela Federacao
Internacional de Industrias e Associacdes Farmacéuticas e pelas
delegacdes do Norte Global, que rejeitam qualquer mitigacao do
regime de patentes como pré-requisito para o acesso a patdégenos

(Viegas, Carmo e Ventura, 2026).



A eficacia pratica do PABS como instrumento de saude publica
global depende criticamente de seus instrumentos contratuais e da
sua estrutura de governanca. Para garantir que as obrigacdes sejam
cumpridas, previu-se o uso de Acordos Padrao de Transferéncia de
Material para amostras fisicas de patdégenos e Acordos de Acesso a
Dados para plataformas digitais sobre o material genético de novos
agentes infeciosos (Bermudez, Reges e Galvao, 2026; Viegas, Carmo
e Ventura, 2026). No entanto, as hegociacdes enfrentam um impasse
profundo, pois a Unido Europeia e o0s paises desenvolvidos
defendem um modelo flexivel e nao vinculante, mais pricipiolégico,
sem contratos padronizados obrigatdrios para usuarios nao
comerciais e com doacdes voluntarias (Bermudez, Reges e Galvao,
2026; Viegas, Carmo e Ventura, 2026). Paises do Sul Global,
especialmente o Grupo Africano, exigem, em contraposi¢cao, um
sistema vinculante, fundado em contratos padronizados, com
aspectos mais objetivos, e com mecanismos rigorosos de
monitoramento e sancao (Bermudez, Reges e Galvao, 2026;

Evaborhene et al,, 2026; Viegas, Carmo e Ventura, 2026).

4. MARCO TEORICO: A COOPERACAO ESTRUTURANTE EM SAUDE
COMO PARADIGMA DO SUL GLOBAL

Para construir uma critica consistente e fundamentada ao Sistema
PABS, é necessario explicitar o marco tedrico que orienta esta
analise. A Cooperacao Estruturante em Saude € um conjunto de
principios que emergiu no inicio dos anos 2000 como uma inovagao
conceitual e operacional formulada por pesquisadores e gestores da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e formuladores da politica externa
brasileira para redefinir a cooperacao internacional Sul-Sul (Almeida
et al., 2010; Buss e Ferreira, 2010; Fonseca e Buss, 2017). A Cooperacao

Estruturante em Saude surge como uma resposta critica a faléncia



dos modelos tradicionais de cooperacao internacional para o
desenvolvimento, historicamente hegemonizados pelas agéncias
bilaterais do Norte Global e organismos multilaterais tradicionais

(Abreu, 2026; Ferreira e Fonseca, 2017; Pozzatti e Farias, 2020).

A cooperacao internacional tradicional caracteriza-se,
simplificadamente, por uma matriz vertical e paternalista, em que
paises ricos atuam como doadores de recursos financeiros e
tecnologias, e que impdem agendas, enquanto nagcdes em
desenvolvimento figuram como receptoras passivas e dependentes
(Almeida et al, 2010; Basile, 2018). Essa abordagem classica é
frequentemente fragmentada, focada em projetos pontuais de curto
prazo, orientada por metas de saude publica estritas e, muitas vezes,
focada na doacdao de medicamentos e insumos excedentes ou No
fim da vida util em estoque (Abreu, 2026; Buss e Tobar, 2020). Como
apontam Almeida et al. (2010) e Ferreira e Fonseca (2017), a
cooperacao tradicional alivia pontualmente alguns sintomas das
crises sanitarias, mas deixa intactas as estruturas de vulnerabilidade
e dependéncia tecnologica. Esse tipo de cooperacao, longe de
extinguir as desigualdades, perpetua a hegemonia dos centros
fornecedores e mantem o Sul Global em permanente condi¢cao de

tutela e subdesenvolvimento.

Em contraposicao radical a essa |6gica assistencialista, a Cooperacao
Estruturante em Saude define-se como a estratégia que integra
explicitamente o desenvolvimento de recursos humanos em saude,
o fortalecimento organizacional e o desenvolvimento institucional
sustentavel dos sistemas nacionais de saude (Almeida et al., 2010;
Buss e Ferreira, 2010; Fonseca e Buss, 2017). O diferencial intrinseco
da Cooperacao Estruturante em Saude baseia-se em nao se limitar a

transferéncia de produtos prontos ou conhecimentos restritos, mas



com foco na criagdo e no aprimoramento de institui¢cdes locais
soberanas, como o fortalecimento nstitucional de Ministérios da
Saude, Institutos Nacionais de Saude Publica, Escolas de Saude
Publica, laboratérios centrais de diagnodstico e autoridades
regulatorias nacionais (Abreu, 2026; Pozzatti e Farias, 2022). Ao
fortalecer essas estruturas estratégicas, a Cooperacao Estruturante
em Saude busca capacitar os paises parceiros para que assumam o
protagonismo auténomo na formulag¢ao, gestao e execucao de suas
proprias politicas sanitarias e agendas de pesquisa, formuladas a

partir das peculiaridades locais (Abreu, 2026; Almeida et al., 2010).

A arquitetura operacional da Cooperacao Estruturante fundamenta-
se no principio da horizontalidade rigorosa e na busca do interesse
mutuo em esquemas “‘win-win”, recusando qualquer
condicionalidade politica ou imposicao assimétrica de prioridades
(Abreu, 2026; Almeida et al., 2010; Buss e Tobar, 2020). A Cooperagao
Estruturante em Saude reconhece a legitimidade dos saberes e das
experiéncias acumuladas pelos paises do Sul Global, promovendo o
‘didlogo de saberes” e o compartilhamento de tecnologias
apropriadas as realidades socioeconémicas locais (Basile, 2018;
Fonseca e Buss, 2017; Pozzatti e Farias, 2020). Na pratica diplomatica
brasileira, esse principio traduziu-se na criagdao de redes
estruturantes regionais, como a Rede de Institutos Nacionais de
Saude da UNASUL e o Plano Estratégico de Cooperacao em Saude
da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (Abreu, 2026;
Almeida et al., 2010; Pozzatti e Farias, 2019a).

Segundo o arcabouco conceitual desenvolvido pelos think-tanks da
Fiocruz, € impossivel consolidar um sistema publico de saude
universal e resiliente sem a correspondente autonomia na base

produtiva e tecnoldgica de insumos estratégicos (Gadelha, 2003;



Gadelha, 2007a; Gadelha, Temporao e Costa, 2012). E nesse ponto
que a Cooperacao Estruturante em Saude conecta-se a teoria do
Complexo Econbdmico-Industrial da Saude , desenvolvida por Carlos
Gadelha (Gadelha, 2003; Gadelha, 2007a; Gadelha, 2022). O
Complexo Econémico-Industrial da Saude conceitua a saude sob
uma dupla dimensao inseparavel: como um direito social
fundamental e, simultaneamente, como um espaco dinamico de
desenvolvimento econdmico, inovagao biotecnologica e
adensamento produtivo nacional (Gadelha, 2003; Gadelha, 2007b;
Gadelha e Costa, 2011a). A vulnerabilidade da base produtiva em
saude submete os paises do Sul a extrema dependéncia das cadeias
globais de suprimentos controladas por oligopdlios do Norte Global,
transformando a necessidade sanitaria em dependéncia econdmica
(Cipollone, 2026; Gadelha, 2022; Gadelha, Temporao e Costa, 2012).
Sob a otica do Complexo Econdmico-Industrial da Saude e da
Cooperacao Estruturante em Saude, a cooperacao internacional
auténtica deve visar o fomento a producao local e regional de
vacinas, medicamentos e diagnosticos, a transferéncia nao exclusiva
do know-how fabril e a criacao de polos tecnoldgicos regionais
descentralizados no Sul Global (Gadelha, 2022; Hoirisch et al., 2025;
OPAS/OMS, 2021; OPAS/OMS 2024). Sem capacitacdo industrial e
cientifica enddgena, a igualdade formal nos tratados internacionais

converte-se em ficcao juridica.

A Cooperagao Estruturante em Saude assenta-se sobre um claro
imperativo ético-politico: a afirmacao da saude como um direito
humano fundamental irrenunciavel e como um bem publico global
(Almeida, 2021; Buss e Tobar, 2020; United Nations, 1948). Essa
premissa exige a estrita subordinacao das regras de propriedade
intelectual e dos interesses comerciais de mercado as necessidades

prementes de saude publica e a equidade social (Basile, 2021,



Cipollone, 2026; Gadelha, 2022). A perspectiva estruturante se opde
diretamente a mercantilizacao da vida e rejeita a ideia de que o
acesso a tratamentos que salvam vidas possa ser distribuido com
base no poder aquisitivo dos Estados ou na légica do lucro

corporativo (Abreu, Sato e Waldman, 2023; Ventura et al., 2023).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A confrontacao critica entre o arcabouco normativo do Sistema
PABS e os eixos fundamentais da Cooperacao Estruturante em
Saude revela contradicdes profundas e riscos sistémicos, que foram
esquematizados a partir da analise dos instrumentos legais e dos
artigos cientificos que tratam do assunto. A seguir, detalham-se os
seis riscos operacionais e normativos identificados, articulando a
argumentacao conceitual a evidéncias concretas extraidas das
negociacdes da OMS e integrando os quatro estudos de caso

empiricos ordenados.

O primeiro risco critico refere-se a institucionalizacao do
“extrativismo bioldgico” ou biopirataria formalizada (Basile, 2018;
Cipollone, 2026; Naidu, 2024). Sob os procedimentos previstos no
PABS, exige-se que o0s paises do Sul Global, cujas condicdes
ambientais oferecem maior probabilidade de emergéncia de
zoonoses, compartilhem de forma imediata e incondicional suas
amostras virais e sequéncias genéticas gendémicas com bancos de
dados globais (DSI Scientific Network, 2026; Evaborhene et al., 2026;
Viegas, Carmo e Ventura, 2026). Entretanto, quando essas
informacdes genéticas sao utilizadas por corporacdes do Norte
Global para sintetizar e patentear vacinas e terapias de altissimo
valor agregado, os paises fornecedores da matéria-prima bioldgica

originaria nao possuem garantias automaticas e juridicamente



exequiveis de acesso aos produtos finais gerados (Ares, 2018;
Shadlen, 2020). Esse arranjo viola frontalmente o principio da
horizontalidade da Cooperacao Estruturante em Saude, que exige
relacdes paritarias e beneficios reciprocos e proporcionais (Almeida
et al.,, 2010; Buss e Ferreira, 2010). Ao reduzir o Sul Global ao papel
historico de provedor de “matéria-prima bioldégica” e o reduz a mero
consumidor dependente de tecnhologias patenteadas por paises ou
empresas sediadas no Norte Global, o PABS corre o risco de atualizar
e reproduzir dinamicas de colonialidade do saber e de hierarquia de
poder na saude mundial (Mignolo e Walsh, 2018; Quijano, 2005;
Sevalho, 2021), abrindo brechas para a apropriacao privada impune
dos bens comuns biolégicos do Sul (Bermudez, Reges e Galvao,

2026; DSI Scientific Network, 2026; Evaborhene et al., 2026).

O segundo risco decorre do formato prioritario estabelecido para a
partilha de beneficios contratuais no Artigo 12.6: a reserva de uma
cota de 20% da producao real em tempo real, composta por 10% de
doacdes gratuitas e 10% de vendas a precos de custo (Bermudez,
Reges e Galvao, 2026; Evaborhene et al,, 2026; Hoirisch et al., 2025; Li
et al., 2026). Sob a o6tica da Cooperacao Estruturante em Saude, a
dependéncia em relacao a cotas de doagao constitui uma
manifestacdao evidente da cooperacao tradicional assistencialista e
paliativa, que traduz em termos quantitativos fixos algo que nao esta
relacionado, necessariamente, a uma demanda variavel em termos
de saude, principalmente em periodos de pandemia (Almeida et al,,
2010; Ferreira e Fonseca, 2017). Doacdes de vacinas € medicamentos
nao alteram em nada a estrutura de producao industrial assimétrica
nem constroem capacidades enddgenas nos paises vulneraveis
(Abreu, 2026; Gadelha, 2022). Além disso, a alocacao contingenciada
de 20% deixa 80% de toda a producao global de imunobioldgicos

entregue diretamente as regras de mercado e, portanto, disponivel



mais facilmente ao poder de compra dos paises ricos (Basile, 2027,
Cipollone, 2026; Shadlen, 2020). Diante de uma possivel pandemia
grave e cujo patdégeno ocasione uma alta taxa mortalidade, reservar
apenas 10% de doacao para mais de 100 paises em desenvolvimento
é absolutamente insuficiente do ponto de vista de saude publica,
condenando o Sul Global a receber migalhas assistenciais e sobras
de estoque enquanto a producao permanece monopolizada pelos
grandes conglomerados farmacéuticos (Abreu, Sato e Waldman,

2023; Ventura et al., 2023).

O terceiro risco, e talvez o mais grave do ponto de vista do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude e da Cooperacao Estruturante em
Saude, é a auséncia de mecanismos obrigatoérios e juridicamente
vinculantes para a transferéncia de tecnologia, know-how de
fabricacao e licenciamento compulsério nao exclusivo no texto do
PABS (Bermudez, Reges e Galvao, 2026; Gadelha, 2022; Viegas,
Carmo e Ventura, 2026). A Cooperacao Estruturante em Saude
postula que nao ha independéncia sanitaria real sem o
fortalecimento de parques fabris publicos e centros de pesquisa e
desenvolvimento soberanos capazes de produzir insumos essenciais
em solo nacional e regional (Abreu, 2026; Almeida et al, 2010;
Gadelha, Temporao e Costa, 2012). Nas negociac¢des do Tratado sobre
Pandemias, as clausulas sobre transferéncia de tecnologia foram
desidratadas pelo lobby das poténcias centrais e da industria
multinacional, que inseriram salvaguardas que subordinam o
repasse de conhecimento ao consentimento voluntario dos
detentores de patentes sob “termos mutuamente acordados”
(Bermudez, Reges e Galvao, 2026; Viegas, Carmo e Ventura, 2026). A
experiéncia histérica, de forma notavel durante a pandemia da
COVID-19, demonstrou categoricamente que a transferéncia de

tecnologia voluntaria atende unicamente a interesses comerciais e



conveniéncias de mercado, jamais promovendo a autonomia dos
produtores publicos do Sul Global (Basile, 2021; Cipollone, 2026;
Shadlen, 2020). Sem obrigacdes vinculantes de repasse do know-
how de plataformas avancadas (como vacinas de mRNA, vetores
virais e proteina recombinante), o PABS perpetua a dependéncia dos
paises em desenvolvimento e inviabiliza a consolidacao de
Complexos Econdmico-Industriais da Saude regionais na Africa,
América Latina e Asia (Gadelha, 2022; OPAS/OMS, 2021; OPAS/OMS,
2024).

O quarto risco esta relacionado a governanca e a eficacia juridica do
PABS. As negociacdes na OMS evidenciam uma profunda fragilidade
nos mecanismos de fiscalizacao, prestacao de contas e aplicacao de
sancdes contra empresas multinacionais ou paises desenvolvidos
que descumprirem suas obrigacdes de partilha de beneficios
(Bermudez, Reges e Galvao, 2026, Evaborhene et al, 2026, Viegas,
Carmo e Ventura, 2026). Se uma industria farmacéutica do Norte
Global utilizar dados do banco de dados de sequenciamento
genético do PABS para desenvolver um medicamento lucrativo mas
se recusar a fornecer a cota de 20% a OMS ou recusar contribuicdes
financeiras, as propostas atuais do Grupo de Trabalho
Intergovernamental e dos paises centrais nao preveem sancoes
juridicas ou comerciais efetivas, convertendo o PABS em um mero
“‘acordo de cavalheiros” desprovido de forca coercitiva (Viegas,
Carmo e Ventura, 2026). Agravando esse cenario, assiste-se a
proliferacao perigosa de acordos bilaterais impostos por poténcias
centrais a margem do sistema multilateral da OMS (Bermudez,
Reges e Galvao, 2026; Cullinan, 2025; Viegas, Carmo e Ventura, 2026).
Exemplo alarmante foi o vazamento do rascunho de acordo bilateral
negociado pelos Estados Unidos com paises africanos vulneraveis,

condicionando a concessao de ajuda financeira humanitaria para



HIV, tuberculose e malaria ao fornecimento compulsério e direto de
amostras de patdégenos ao governo norte-americano em até 5 dias
apos a deteccao, sem qualquer contrapartida de compartilhamento
das vacinas ou terapias resultantes (Cullinan, 2025; Viegas, Carmo e
Ventura, 2026). Esses acordos bilaterais assimétricos esvaziam o
PABS, chantageiam nac¢des vulneraveis e definham a soberania do

Sul Global.

O quinto risco refere-se ao reducionismo epistemoldgico do PABS. A
arquitetura do Anexo é fortemente centrada na dimensao
biomédica, tecnocratica e viroldgica. O foco obsessivo recai sobre o
rastreamento do virus, o sequenciamento gendmico acelerado e a
producao de imunobioldgicos (Grassi e Guanabara, 2025; Principe et
al.,, 2026; Sevalho, 2021). A Cooperacao Estruturante em Saude,
amparada pela tradicao da Medicina Social Latino-Americana e da
Saude Coletiva, adverte que as emergéncias pandémicas nao sao
meros eventos bioldgicos isolados, mas compreendem algo muito
mais amplo: emergéncias socioambientais complexas produzidas
pela determinacao social da saude, destruicao de ecossistemas,
degradacao ambiental e iniquidades estruturais (Almeida et al., 2010;
Barreto, 2017; Buss e Tobar, 2020). Ao concentrar recursos e atengao
politica exclusivamente na vigilancia de patdégenos e na resposta
farmacéutica de ponta, o PABS negligencia o financiamento
sustentavel das redes de atencao primaria, o saneamento basico, a
agua potavel, a seguranca alimentar e a infraestrutura basica de
saude nos paises em desenvolvimento (Grassi e Guanabara, 2025;
Bermudez, Reges e Galvao, 2026; Principe et al.,, 2026). Como bem
exemplifica a experiéncia no combate a surtos de Ebola na
Republica Democratica do Congo, a vigilancia de alta tecnologia
revela-se inutil quando os centros de saude locais carecem da

infraestrutura mais basica de saude, como agua corrente,



equipamentos de protecao individual basicos e profissionais
remunerados dignamente (Bermudez, Reges e Galvao, 2026). O
PABS corre o risco de reforcar uma saude global mercantilizada que
prioriza insumos lucrativos em detrimento do fortalecimento

sistémico da saude publica.

Essa critica ao reducionismo biomédico do PABS encontra respaldo
empirico robusto na literatura contemporanea sobre gestao de
emergéncias sanitarias. Shen et al. (2026) demonstram que a
avaliacao de riscos de doencas infecciosas nao pode ser tratada
COMoO um exercicio técnico isolado, mas deve ser sensivel ao
contexto operacional e social em que a transmissao ocorre. Os
autores identificam como uma das principais fraquezas dos sistemas
de vigilancia a "lacuna entre decidir o que deve ser feito e ser capaz
de fazé-lo", ressaltando que a capacidade laboratorial, os recursos de
saude, o pessoal treinado e a infraestrutura local determinam se as
decisdes podem ser efetivamente traduzidas em acdes. Sob essa
otica, um sistema de vigilancia gendmica de alta tecnologia, como o
proposto pelo PABS, revela-se operacionalmente ineficaz se nao
estiver intrinsecamente articulado ao fortalecimento da capacidade
produtiva e da infraestrutura basica de saude nos territérios do Sul
Global. A avaliacdao de risco, portanto, nao pode ignhorar o0s
determinantes sociais e a capacidade dos sistemas locais de
mobilizar recursos, o que corrobora a premissa central da
Cooperacao Estruturante em Saude de que a resposta a pandemias
deve ser sistémica, contextualizada e ancorada na autonomia

produtiva enddgena, e nao meramente biomeédica e tecnocratica.

O sexto risco decorre da influéncia desproporcional exercida pelos
atores corporativos privados e cartéis farmacéuticos na diplomacia

da saude (Grassi e Guanabara, 2025; Cipollone, 2026; Viegas, Carmo e



Ventura, 2026). A atuacao ostensiva da International Federation of
Pharmaceutical Manufacturers and Associations durante as rodadas
de negociacao do Grupo de Trabalho Intergovernamental buscou
ativamente desidratar o PABS, classificando as obrigacdes
contratualmente vinculantes de “burocracia excessiva que ameaca a
inovacao”, exigindo que o acesso a patdégenos e a Informacao de
Sequenciamento Genético Digital permanecam totalmente
irrestritos, enquanto a partilha de beneficios seja reduzida a atos
voluntarios de responsabilidade social corporativa (Viegas, Carmo e
Ventura, 2026). Essa pressao corporativa aponta para a direcao
oposta do principio basilar da Cooperacao Estruturante em Saude,
gue define a salude como bem publico universal e direito humano
iIncomensuravel, inapropriavel pela I6gica da acumulacao privada de
capital (Abreu, 2026; Almeida et al., 2010; Gadelha, 2003; Gadelha,
2022). A capitulacao da OMS ou dos Estados nacionais as exigéncias
de grupos farmacéuticos consolidaria o PABS nao como um
instrumento de justica sanitaria internacional, mas como uma
garantia de mercado futuro e suprimento continuo de dados
biolégicos gratuitos para o complexo médico-industrial do Norte

Global (Basile, 2021; Cipollone, 2026; Viegas, Carmo e Ventura, 2026).

Embora o Tratado sobre Pandemias e o Anexo PABS sejam
instrumentos recentes no Direito Internacional, uma analise quanto
a casos semelhantes em termos de saude publica mundial sob a
Otica da Cooperacao Estruturante em Saude demonstra como €
importante uma critica a tratados cuja finalidade seja esvaziada em
relacao a verdadeira equidade que deveria dirigir o espirito desses
instrumentos normativos. Através da analise de quatro episodios
marcantes da diplomacia sanitaria internacional recente, € possivel
verificar que o texto do PABS nao € capaz de solucionar ou mitigar

Os riscos de assimetria que persiste nas atuais relacdes de



cooperacao em saude publica internacional, replicando e, de certa
forma, aprofundando as histéricas estruturas de dependéncia
tecnoldgica, o extrativismo bioldégico neocolonial e as logicas de

cooperacao vertical e assistencialista em relacao ao Sul Global.

Em 2007, em meio a devastadora epidemia de gripe aviaria A
(Influenza H5NT1) que atingiu severamente a Indonésia, o Ministério
da Saude tomou a decisdao histdrica e altamente controversa de
interromper o compartilhamento de amostras do virus H5N1 com a
rede de laboratérios da OMS (Irwin, 2010; Krishnamurthy e Herder,
20T1; Sedyaningsih et al, 2008). A justificativa do governo da
Indonésia expds a assimetria do sistema internacional: o pais havia
fornecido amostras virais gratuitamente ao sistema da OMS, apenas
para descobrir que uma empresa farmacéutica australiana utilizou
essas exatas amostras para desenvolver e patentear uma vacina
contra o H5N1, oferecendo-a posteriormente a Indonésia a precos de
mercado exorbitantes que o sistema publico de sadde nacional
jamais poderia custear (Irwin, 2010; Sedyaningsih et al,, 2008). Ao
invocar a soberania nacional sobre seus recursos biolégicos e
denunciar o extrativismo cientifico do Norte Global, a Indonésia
provocou uma crise sem precedentes na diplomacia da saude que
forcou a OMS a iniciar os trabalhos para a criacao do PIP Framework,
em 2011 (Fidler, 2024b; Irwin, 2010; Sedyaningsih et al.,, 2008). O caso
da Indonésia exemplifica de forma paradigmatica o primeiro risco
identificado em nossa analise: o extrativismo bioldgico neocolonial,
onde a matéria-prima viral é extraida sem garantias de retorno

tecnoldgico ou reparticao justa de beneficios.

Durante a emergéncia de saude publica do virus Zika nas Américas,
entre os anos de 2015 e 2016, pesquisadores do Brasil de instituicoes

publicas como a Fiocruz e o Instituto Evandro Chagas atuaram com



extrema rapidez e generosidade cientifica ao isolar o virus,
comprovar a relacao causal inédita com a microcefalia congénita e
compartilhar imediatamente as amostras bioldgicas e dados
genéticos com a comunidade cientifica internacional (Burci e Moon,
2022; Cipollone, 2026; Hotez, 2016). Esse compartilhamento agil
permitiu que laboratérios e universidades sediados nos Estados
Unidos e Europa registrassem dezenas de patentes de testes
diagnosticos, anticorpos monoclonais e candidatos a vacinas contra
o Zika (Burci e Moon, 2022; Woodson e Morabito, 2024). No entanto,
anos apds o surto, a populacdo brasileira e o Sistema Unico de
Saude, que suportaram o tragico fardo humano, social e sanitario da
sindrome da microcefalia, ndo receberamm nenhuma transferéncia
substancial de tecnologia de ponta nem royalties por parte das
patentes geradas no Norte a partir dos virus isolados no Brasil (Burci
e Moon, 2022; Cipollone, 2026). O caso Zika ilustra como o
compartilhamento de patdégenos baseado unicamente na boa
vontade cientifica sem instrumentos contratuais de partilha de
beneficios resulta em transferéncia liquida de riqueza biolégica do
Sul para o Norte, reforcando a urgéncia de instrumentos
internacionais vinculantes (Bermudez, Reges e Galvao, 2026; Viegas,
Carmo e Ventura, 2026). Este episddio ilustra claramente o segundo
e o terceiro risco identificado em nossa analise: a ilusao da partilha
via cooperacao assistencialista e a falha estrutural na transferéncia
de know-how, resultando em apropriacao privada sem beneficios

para o pais de origem.

Em novembro de 2021, cientistas da Africa do Sul identificaram
rapidamente a emergéncia de uma nova variante com multiplas
mutacdes do SARS-CoV-2, denominada B.11529 / Omicron.
Depositaram imediatamente a sequéncia gendmica completa em

bancos de dados abertos internacionais (Evaborhene et al, 2026;



Ambe et al,, 2026; South Africa DSTI, 2020). A atitude transparente e
exemplar da Africa do Sul permitiu que o mundo inteiro se
preparasse para a nova onda pandémica e ajustasse vacinas e testes
diagnosticos. A resposta do Norte Global a essa transparéncia
notavel foi imediata e devastadora: em vez de recompensas, auxilio
OuU acesso prioritario a imunizantes atualizados, a Africa do Sul e
outros paises do sul da Africa foram "punidos" com o fechamento
unilateral de fronteiras e severos bloqueios de viagens impostos
pelas nacdes desenvolvidas, gerando estragos socioecondmicos
profundos (Evaborhene et al, 2026; Ambe et al, 2026). Enquanto
isso, a populacao sul-africana continuava enfrentando escassez
grave de vacinas devido ao blogueio de exportacdes mantido pelos
paises ricos. Esse episddio tragico evidenciou a perversidade da
governanca sanitaria global: o Sul compartilha os dados virais em
tempo recorde, sofre punicdes discriminatdrias e continua
desprovido das ferramentas terapéuticas para proteger seu povo
(Evaborhene et al, 2026; Ambe et al, 2026). A resposta global a
Omicron materializa o quarto e o quinto riscos identificados na
analise critica ao PABS: a fragilidade da governanca multilateral
frente a sancdes unilaterais e o viés biomédico que ignora os

determinantes sociais, punindo a transparéncia em vez de premia-la.

Lancado em 2020 como o pilar de vacinas do Acelerador ACT
(Access to COVID-19 Tools Accelerator), o mecanismo COVAX Facility
foi alardeado pela OMS e por doadores internacionais como a
grande solucao multilateral para garantir o acesso equitativo a
vacinas contra a COVID-19 em todo o mundo (Basile, 2021; Cipollone,
2026; Giulia, 2026). Fundado sobre parcerias publico-privadas com a
CEPI e a Gavi, o COVAX operou estritamente sob a légica do
mercado e da doacao caritativa: buscava arrecadar fundos de

doadores para comprar vacinas no mercado global e distribui-las aos



paises de baixa renda (Basile, 2021; Cipollone, 2026). O resultado do
COVAX foi um retumbante fracasso estrutural. Ao recusar-se a apoiar
a quebra de patentes e ao evitar exigir a transferéncia nao exclusiva
de tecnologia de producao para laboratérios do Sul Global, o COVAX
atuou, na pratica, como um mecanismo que invisibilizou o debate
sobre a propriedade intelectual e protegeu o monopdlio das
grandes farmacéuticas (Basile, 2021; Cipollone, 2026). Quando as
fabricantes farmacéuticas enfrentaram gargalos de producao,
priorizaram os contratos bilaterais bilionarios firmados com os paises
ricos, deixando o COVAX sem doses suficientes. Enquanto os paises
de alta renda vacinavam jovens e aplicavam doses de reforco, menos
de 3% da populacao dos paises de baixa renda havia recebido uma
Unica dose no final de 2021 (Grassi e Guanabara, 2025; Cipollone,
2026; Evaborhene et al.,, 2026). A licao indelével da COVAX para as
negociacdes do PABS € a de que esquemas fundados na caridade
corporativa e em compras de mercado nao entregam equidade
sanitaria, e que a verdadeira equidade exige autonomia produtiva
descentralizada e soberania tecnoldgica no Sul Global (Abreu, 2026;
Basile, 2021; Gadelha, 2022). O fracasso da COVAX é a materializacao
empirica do sexto risco identificado em nossa analise: a
mercantilizacao corporativa e a captura da governanca global por
interesses privados, provando que a caridade de mercado é

insuficiente para garantir a equidade sanitaria.

6. CONCLUSOES

A analise critica realizada ao longo deste estudo demonstra que o
Anexo sobre Acesso a Patdgenos e Reparticao de Beneficios - PABS,
em sua atual arquitetura normativa e sob o estado presente das
negociacdes na Organizacao Mundial da Saude, carrega riscos

severos de reproduzir e institucionalizar as assimetrias histdricas da



saude global. Sob a justificativa de garantir a seguranca sanitaria
internacional por meio da vigilancia e do compartilhamento
acelerado de patdogenos, o PABS arrisca funcionar como um
mecanismo de cooperacao tradicional travestido de equidade, no
qual o Sul Global fornece matéria-prima bioldgica e dados genéticos
enquanto o Norte Global retém o monopdlio da inovacao

patenteada e do poder econdmico.

Uma das inequidades mais evidentes € que a mera alocacao
contratual de cotas de doacao, como a reserva de 10% de
imunobioldgicos previstos no Artigo 126 é profundamente
insuficiente para alterar a divisao internacional do trabalho em
saude. O acesso a patdégenos nao pode ser dissociado de um
compromisso firme e vinculante com a autonomia sanitaria. Sem a
flexibilizacao do regime de propriedade intelectual (Acordo TRIPS),
sem a obrigatoriedade contratual da transferéncia do know-how
tecnoldégico e sem o financiamento de Complexos Econdmicos-
Industriais da Saude regionais, o PABS converter-se-a em um
contrato de troca desigual que perpetua a dependéncia

farmacéutica do Sul Global em cada nova emergéncia pandémica.

A luz do paradigma da Cooperacdo Estruturante em Saude
formulado pela Fiocruz e da experiéncia acumulada pelo Brasil e
pelos paises do BRICS na Diplomacia da Saude, pode-se apontar
pelo menos quatro recomendacodes estratégicas fundamentais para
orientar a posicao das nacdes em desenvolvimento na fase final de

negociacao e futura implementacao do PABS:

A primeira é gque delegacdes do Sul Global devem manter-se
intransigentes na exigéncia de que o PABS adote Acordos Padrao de

Transferéncia de Material e Acordos de Acesso a Dados



juridicamente vinculantes para todos os usuarios do sistema
(empresas ou paises), impondo clausulas explicitas de
rastreabilidade para sequenciamento de material genético,
pagamento de contribuicdes financeiras anuais compulsdrias sobre
lucros corporativos e sancdes coercitivas em caso de
descumprimento. A segunda recomendacao € que o PABS deve
condicionar o acesso aos patdégenos e as plataformas genéticas a
concessao de licencas compulsdrias nao exclusivas e ao repasse
efetivo de tecnologia de fabricacao de farmacos e imunizantes para
produtores publicos e polos regionais situados no Sul Global,
integrando o PABS a iniciativas como a Coalizao Global para
Producao Local e Regional do G20. Como terceira recomendacao,
governos do Sul Global devem utilizar as negociacdes do PABS para
canalizar recursos monetarios do sistema no financiamento
permanente de parques fabris publicos e redes de pesquisa e
desenvolvimento regionais, como a Rede de Laboratdrios dos BRICS
e o Hub de mRNA da Africa do Sul, fortalecendo os Complexos
Econdmico-Industriais da Saude nacionais e regionais para que a
producao de imunobioldgicos seja geograficamente
descentralizada. A quarta recomendacao € de que 0S recursos
provenientes das contribuicdes financeiras do PABS devam ser
obrigatoriamente vinculados ao financiamento da Atencao Primaria
a Saude, ao saneamento basico, a infraestrutura laboratorial de
rotina e ao fortalecimento dos sistemas universais de saude (como o
SUS no Brasil), superando o viés puramente viroldgico e abordando

os determinantes sociais e ecoldgicos da saude.

Este estudo reconhece como limitacao o fato de o Anexo PABS
encontrar-se em processo de negociacao dinamico no ambito do
Crupo de Trabalho Intergovernamental da OMS, sujeito a

modifica¢cdes de ultima hora e repactuacdes diplomaticas até a 79°



ou 80 Assembleia Mundial da Saude. Ademais, do ponto de vista
epistemoldgico, reconhece-se uma limitacao da propria lente tedrica
adotada: o paradigma da Cooperacao Estruturante em Saude,
embora robusto na critica as assimetrias globais e na defesa da
autonomia produtiva de longo prazo, pode enfrentar desafios de
tensionamento em cenarios de emergéncia aguda, onde a
necessidade imediata de Iinsumos (mesmo que através de
mecanismos de mercado ou doacao) colide com os prazos extensos
de construcao de commplexos industriais farmacéuticos. A
perspectiva estruturante deve, portanto, ser compreendida como
um horizonte estratégico qgue necessita de mecanismos de
governanca de crise para garantir o fluxo imediato de tecnologias
sem ferir a soberania nacional. Ainda assim, sob o prisma da
Cooperacao Estruturante em Saude, para que o Direito Internacional
da Saude e a governanca multilateral superem a heranca do
neocolonialismo bioldgico, € indispensavel abandonar a ilusao da
caridade farmacéutica e a solidariedade sem contrapartidas entre

paises e empresas do Norte Global.
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