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Resumo

A Lein. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, regula medidas de saude publica relacionadas
a emergéncia do novo coronavirus com alto potencial restritivo de direitos
fundamentais, inclusive a quarentena e o isolamento. Esta analise critica aborda a
dimensao internacional da emergéncia, além da tramitagdo casuistica e antidemocratica
da lei brasileira. Com base na legislacdo epidemioldgica em vigor, escrutina estas
medidas excepcionais e as salvaguardas a sua implementacao.

Palavras-chave: Quarentena; Coronavirus; Emergéncia Internacional.

Abstract

Law no. 13,979, of February 6, 2020, regulates public health measures related to the
emergence of the new coronavirus with high potential to restrict fundamental rights,
including quarantine and isolation. This critical analysis addresses the international
dimension of the emergency, and the casuistic and anti-democratic procedure of the
Brazilian law. Based on the epidemiological legislation in force, it scrutinizes restrictive
measures and safeguards for its implementation.
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Introdugao

A Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de 20201, doravante referida como “lei de
qguarentena”, traz inovagdes significativas a ordem juridica brasileira na medida em que
regulamenta matérias como a imposicdo de medidas de isolamento e quarentena de
pessoas e animais; a realizacdo obrigatdria de testes laboratoriais, vacinacdo, exames e
tratamentos médicos; a restricdo tempordria de entrada e saida do pais de pessoas e
bens; a requisicdo de bens e servicos privados pelo Estado, entre outras, instituindo
limites mas também salvaguardas em relacdo ao exercicio dos direitos e liberdades
fundamentais previstos pela Constituicdo Federal em vigor. Porém, seu alcance atém-se
exclusivamente “ao enfrentamento do coronavirus responsdvel pelo surto de 2019”,
ndo podendo ultrapassar o tempo de duracdo da Emergéncia de Saude Publica de
Importéncia Internacional (ESP11)2 que foi declarada pela Organizacdo Mundial de Satude
(OMS) em 30 de janeiro de 20203. A seguir, a OMS reconheceu a existéncia de uma
“pandemia de COVID-19”4, em 11 de marco de 20205.

O objetivo do presente artigo é oferecer uma analise critica da lei de quarentena,
destacando seus aspectos positivos e negativos, tendo como referéncias valorativas a
protecdo da saude publica, a democracia, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais. Tal analise justifica-se pela crescente banalizacdo de medidas restritivas
de direitos no plano global, motivadas, em geral, pelo panico disseminado entre as

populagdes. Nao se trata apenas da China, regime ditatorial e epicentro da propagac¢ao

1BRASIL. Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. DispGe sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importédncia internacional decorrente do coronavirus responsdavel pelo
surto de 2019. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 7 fev. 2020.

2 Cf. artigo 1°§ 3° da lei de quarentena.

3 0MS. Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency
Committee regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV). Genebra, 30 jan. 2020. Disponivel em
<https://www.who.int>. Acesso em 28 fev. 2020.

4 A primeira denominacdo adotada pela OMS foi “novo coronavirus 2019” (em inglés, “2019 novel
coronavirus”), posteriormente alterada para SARS-CoV-2. Em 11 de fevereiro, a OMS passou a chamar a
doenca decorrente do virus de “COVID-19”, que é o acronimo de “doenga por coronavirus” (“coronavirus
disease”), acrescido do ano relativo a apari¢do do surto (2019), v. OMS. WHO Director-General's remarks at
the media briefing on 2019-nCoV on 11 February 2020. Genebra, 11 fev. 2020. Disponivel em
<https://www.who.int>. Acesso em 28 fev. 2020. No dmbito deste artigo, optamos por adotar a referéncia
da lei brasileira, “coronavirus responsavel pelo surto de 2019”, simplificada pela expressdo “novo
coronavirus”.

5Na auséncia de uma defini¢cdo juridica, de modo geral, a OMS chama de pandemia a propagacdo
internacional de uma nova doenga. No caso do novo coronavirus, porém, a declaragdo faz referéncia a
rapidez da propagacdo, ao numero de casos graves e a insuficiéncia da resposta, cf. WHO Director-General's
opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020. Genebra, 11 mar. 2020. Disponivel em
<https://www.who.int>. Acesso em 11 mar. 2020.
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internacional do novo coronavirus®, que implementou medidas radicais de contencdo da
doenga nas regides mais atingidas, entre elas o isolamento de cidades populosas, o
fechamento de estabelecimentos, inclusive escolares, e a suspensao de funcionamento
do transporte coletivo’. Também a Itélia, que foi o segundo epicentro da doenca e é
uma importante democracia europeia, adotou medidas similares as chinesas que foram
consideradas “frenéticas, irracionais e imotivadas”, capazes de instaurar um “estado de
medo” como justificativa para medidas de excec3o8. Foram igualmente relatadas
significativas tensdes entre poderes locais e o poder central, decorrentes do
regionalismo que caracteriza o sistema de saude italiano, com a adog¢do de diferentes
protocolos a depender da regido em questao®.

Do ponto de vista tedrico, este texto posiciona-se na vertente de estudos
criticos da saude global no sentido de que aborda a interacdo entre as agendas politicas
e as formas pelas quais as ideias sobre as emergéncias sdo apresentadas, interpretadas,
justificadas, legitimadas e contestadas10. Também pretende ser considerado um estudo
critico por ser “centrado nas pessoas”’ll, em oposicdo aos enfoques securitarios,
dogmaticos ou tecnicistas.

Tratando-se de um artigo juridico, ndo é demais ressaltar o crescente
reconhecimento da importéancia do direito na saude global. Com efeito, as diferentes
formas de regulacdo podem influenciar positiva ou negativamente os sistemas nacionais

de saude; as agendas politicas dos Estados, das OrganizacGes Internacionais e de atores

6 Segundo o Ministério da Saude, os coronavirus causam infecgdes respiratorias e intestinais em humanos e
animais, a maioria delas causada por espécies de baixa patogenicidade que geram sintomas do resfriado
comum, podendo eventualmente levar a infec¢des graves em grupos de risco, idosos e criangas. Quanto ao
novo coronavirus, em particular, ainda ndo existe descrigdo clinica completa, havendo lacunas sobre os seus
padrdes de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ademais, ainda ndo ha vacina ou
medicamentos especificos disponiveis; atualmente, o tratamento oferecido ao paciente é de suporte e
inespecifico, cf. BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico n. 3 - Doenga pelo Novo Coronavirus
2019 - COVID-19, Brasilia, 21 fev. 2020. O mesmo boletim destaca: “previamente a 2019, duas espécies de
coronavirus altamente patogénicos e provenientes de animais (SARS e MERS) foram responsaveis por surtos
de sindromes respiratdrias agudas graves”, Ibid.

7Ver, por ex., CHEN, Simiao et al. “COVID-19 control in China during mass population movements at New
Year”, The Lancet, v. 395, n. 10226, 2020, p.764-766.

8 AGAMBEN, Giorgio. O estado de excegdo provocado por uma emergéncia imotivada. Traduc¢do de Luisa
Rabolini. Instituto Humanitas Unisinos, 27 fev. 2020. Apds a publicagdo do citado artigo, as medidas
excepcionais na Itdlia tornaram-se ainda mais extensas e drasticas, v. Italia. Conselho de Ministros. Decreto
del Presidente - Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 (20A01522).
Diario Oficial, Serie Generale Roma, n.59, 08 mar. 2020.

9 ALONGE, Guillaume; GUARNIERI, Francesca. Le patient italien ou la vie au temps do Coronavirus. AOC -
Analyse, Opinion, Critique. 02 mar. 2020.

10 NUNES, Jodo; PIMENTA, Denise. “A epidemia de Zika e os limites da saude global”. Lua Nova: Revista de
Cultura e Politica, n. 98, 2026, p. 21-46.

11 BIEHL, Jodo; PETRYNA, Adriana. “Peopling Global Health”. Saude e Sociedade, n.23, v.2, 2014, pp. 376-389.
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privados; o acesso das populagbes a salde (inclusive aos medicamentos e a atengdo
primadria); o combate as diferentes formas de discrimina¢do, entre outros e numerosos
temas, ensejando recentemente o surgimento da expressao “determinantes juridicos da
saude global”12,

O artigo possui cinco se¢des. A primeira apresenta o processo pelo qual uma
doenca ou agravo torna-se uma emergéncia internacional. A segunda aborda a
justificativa e a tramitacdo da lei de quarentena. A terceira sintetiza a legislacdo
epidemioldgica em vigor no que se refere as emergéncias e as medidas de saude publica.
A quarta apresenta as medidas de saude publica reguladas pela lei de quarentena,
enquanto a quinta e Ultima secdo escrutina as salvaguardas nela contidas. Por

derradeiro, algumas conclusdes sdao formuladas.

Dimensao internacional da declaragao de emergéncia

Organizacdo especializada do sistema das Nag¢des Unidas, a OMS é a autoridade
encarregada de dirigir e coordenar a atuacdo internacional no campo da saude, sendo
dotada de poder regulamentarl3. A declaracdo de uma ESPII pela OMS funda-se no
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI)14. A atual vers3o do RSI foi aprovada em 2005
pela Assembleia Mundial da Saudel5 e estd em vigor desde 2007 em 196 Estados.
Conforme o artigo 1° do RSI, uma ESPII é um evento extraordindrio que constitui “um
risco para a salde publica para outros Estados, devido a propagacdo internacional de

doenca”, e que potencialmente exige “uma resposta internacional coordenada”.

12 GOSTIN, Lawrence et al. “The legal determinants of health: harnessing the power of law for global health
and sustainable development”. The Lancet, v. 393, n. 10183, pp. 1857-1910.

13 OMS. Constituigdo (1946). In: BRASIL. Decreto n. 26.042, de 17 de dezembro de 1948. Promulga os Atos
firmados em Nova York a 22 de julho de 1946, por ocasido da Conferéncia Internacional de Saude. Diario
Oficial da Unido (DOU), Rio de Janeiro, RJ, 25 jan. 1949, especialmente artigos 2° e 21 a 23.

14 BRASIL. Decreto n. 10.212, de 30 de janeiro de 2020. Promulga o texto revisado do RSI, acordado na 582
Assembleia Geral da Organizagdo Mundial de Salude, em 23 de maio de 2005. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 30 jan. 2020, retif. em 31 jan. 2020.

15 Principal 6rgdo deliberativo da OMS, a Assembleia Mundial da Saude retne-se anualmente em Genebra,
sede da organizacdo. Adota o sistema de votagdo por maioria, tendo cada Estado-membro direito a um voto.
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O surto do novo coronavirus, inicialmente ocorrido na China, motivou a sexta
ESPII declarada pela OMS. A figura n. 1 oferece algumas informagdes basicas sobre a

histéria dessas emergéncias.

Figura n. 1 - ESPIIs declaradas pela OMS até fevereiro de 2020

1. Gripe A (HIN1)
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(em curso)

3. Ebola
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(em curso)
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Salta aos olhos que, das trés ESPIls atualmente em curso, apenas a relacionada
ao novo coronavirus alcanca repercussao expressiva no plano global. Tanto a ESPII
referente ao poliovirus, que estd por completar seis anos, como a recente ESPIl que
corresponde ao ebola na Republica Democratica do Congo sdo raramente referidas
pelos meios de comunicagao.

A andlise da figura n. 1 demonstra, ainda, que a letalidade da ameaca em
questdo; o numero ou a gravidade dos casos; os impactos sobre as populag¢des atingidas,
ou ainda a eventual ineficiéncia dos Estados onde ocorrem os surtos ndo sdo os fatores
que determinam a declaracdo de uma ESPII. Os elementos decisivos, de acordo com o ja
citado conceito previsto no RSI, sdo: o carater extraordindrio do evento; o potencial de
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propagacdo da doenca entre as regides do mundo; e a necessidade de
internacionalizacdo da resposta. Dai decorre que doencgas que afligem milhdes de
pessoas n3o sejam consideradas emergenciais nos termos do RSI16.

A figura n. 2, por sua vez, descreve sinteticamente o mecanismo de declaragao

de uma ESPII.

Figura 2 - Declaragdo de uma ESPII segundo o RSI

Os 196 Estados Partes do RSI tém Cabe ao Diretor-Geral da OMS OMS emite recomendagdes
obrigagdo de notificar a existéncia declarar seu inicioe fim (art.12) temporarias (art.15)
de eventos extraordinarios (art. 6°)

* mas OMS ndo dependede * depois de ouvidoum Comité de * Estados podem adotar medidas
notificagdo, nem do Emergéncias composto por adicionaisas recomendadas, mas
consentimento do Estado onde especialistas (arts.48-49) devem justifica-las junto a OMS
ocorre um surto para declarar que mantém um mecanismo de
uma ESPII (art.12) controle sem poder de sangdo

(art.43)

Nota-se que o RSI em vigor outorga a OMS uma competéncia da maior
relevancia, eis que a declaracdo de uma ESPIl pode causar grande repercussao
econOmica, politica e social, como é o caso do novo coronavirus. No entanto, hd uma
vasta literatura critica sobre o RSl e o mecanismo de declaragdo de emergéncias da OMS.
Ela indica disfuncGes concernentes aos Comités de Emergéncias que dao base a
declaracdo de uma ESPII pela Dire¢do Geral, inclusive sua composicdol” e a opacidade
de seus processos decisorios8; além da auséncia de poder de san¢do que possa
converter as recomendacdes da OMS em obrigacbes para os Estados, entre outros

aspectos??,

16 A pertinéncia deste conceito é tema recorrente da literatura critica sobre a saude global. Experiéncias
recentes de ampliagdo do conceito de emergéncia em saude sdo descritas pela literatura, v. SUNSHINE,
Gregory et al. “Emergency Declarations for Public Health Issues: Expanding Our Definition of Emergency”.
The Journal of Law, Medicine & Ethics, v. 47, n. 2_suppl, 2019, pp. 95-99.

17 Quando da declaragdo da primeira ESPII, relativa a gripe A(HIN1), a OMS sé divulgou a identidade dos
membros do comité ao final da emergéncia, ensejando acusagGes de conflito de interesses de seus
membros, alguns deles vinculados a indUstria farmacéutica. A partir da segunda ESPIl, a composi¢do dos
comités passou a ser divulgada simultaneamente a declaragdo da ESPII, v. lista de membros do comité
relativo ao novo coronavirus disponivel em <https://www.who.int>. Acesso em 28 fev. 2020.

18 Ver sobretudo FIDLER, David. “To Declare or Not to Declare: The Controversy Over Declaring a Public
Health Emergency of International Concern for the Ebola Outbreak in the Democratic Republic of the
Congo”. Asian Journal of WTO & Int. Health Law and Policy, V.14, N. 2, Set. 2019, pp. 287-330.

19 Sobre as negociagbes do RSI, seu alcance juridico e uma sintese das criticas a ele destinadas ver VENTURA,
Deisy. Direito e saude global - o caso da pandemia de gripe A(H1N1). S3o Paulo: Expressdo Popular/Dobra
Editorial, 2013, part. capitulos 3 e 4.
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As declaragdes de emergéncias, sejam elas internacionais ou nacionais, tém
como efeito potencial a ado¢do de medidas excepcionais de prote¢do da saude publica
gue ensejam a necessidade de ponderacdo e equilibrio entre os direitos individuais e o

interesse coletivo.

Nova lei de quarentena brasileira: uma tramita¢ao casuista e antidemocratica

Elaborada em menos de uma semana, com dois dias de tramitacdo entre as duas casas
do Congresso Nacional, a Lei n. 13.979/2020 resultou de estreita coordenacdo entre o
Poder Executivo e as liderancas do Poder Legislativo.

O correspondente Projeto de Lei (PL) n. 23/2020, de iniciativa do governo
federal, ndo foi submetido ao debate democratico, exceto durante escassas horas de
discussao no plendrio da Camara dos Deputados, premidas pela tramitacao do texto em
regime de urgéncia2?, solicitado pela propria casa legislativa2l. Modificado pela CAmara
dos Deputados, o PL n. 23/2020 foi convertido em lei apds sua aprovagdo integral pelo
Senado Federal, recebendo a seguir uma sang¢do presidencial plena.

Embora a época o Brasil ndo tivesse casos confirmados de coronavirus e
contasse um reduzido niumero de casos suspeitos, a urgéncia na tramitacdo da lei foi
uma condicdo imposta pelo Poder Executivo para repatriar os brasileiros que se
encontravam em Wuhan, China, entdo o epicentro da ESPII. De inicio, o lider de extrema
direita Jair Bolsonaro, Presidente da Republica, havia afastado a possibilidade de
repatriacdo por dois motivos: o elevado custo financeiro da operagdo, considerando as
condicOes especiais de traslado de potenciais pacientes; e a suposta auséncia de

legislagao aplicdvel ao caso, que ensejaria o risco de suspensado de medidas restritivas de

20Em virtude do art. 152 do Regimento Interno da Camara dos Deputados, “Urgéncia é a dispensa de
exigéncias, intersticios ou formalidades regimentais, salvo as referidas no § 12 deste artigo [publicagdo e
distribuicdo, em avulsos ou por cdpia, da proposi¢do principal e, se houver, das acessérias; pareceres das
ComissBes ou de Relator designado; e quérum para deliberagdo], para que determinada proposigdo (...) seja
de logo considerada, até sua decisdo final”, cf. BRASIL. Congresso Nacional. Camara dos Deputados.
Regimento interno da Camara dos Deputados. 9. ed. Brasilia: Edi¢gdes Camara, 2011.

21 Em 04/02/2020, pelo Deputado Aguinaldo Ribeiro, na condigdo de Lider da Maioria, com base no art. 155
do ja citado Regimento Interno da Camara dos Deputados, segundo o qual “Poderd ser incluida
automaticamente na Ordem do Dia para discussdo e votagdo imediata, ainda que iniciada a sessdo em que
for apresentada, proposicdo que verse sobre matéria de relevante e inadidvel interesse nacional, a
requerimento da maioria absoluta da composi¢ao da Camara, ou de Lideres que representem esse nimero,
aprovado pela maioria absoluta dos Deputados (...)”, Ibid.
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direitos por meio de ac¢des judiciais?2. Assim, como reconhece o Parecer do Senado
Federal que recomendou a aprovagdo do ja citado PL, “a edicdo de uma nova lei é
necessaria para dar seguranca juridica a repatriacdo de brasileiros que estdo em Wuhan,
cidade chinesa que é o epicentro do surto, e ao regime de quarentena ao qual eles
deverdo ser submetidos no retorno ao Pais”?23,

Foi deflagrada entdo a “Operacdo Regresso a Patria Amada Brasil”24, que
compreendeu o chamado “resgate” de 34 brasileiros que se encontravam em Wuhan
por intermédio de dois avides da Forca Aérea Brasileira (FAB), e sua subsequente
submissdo a quarentena, juntamente com 24 profissionais que acompanharam a missdo,
na Base Aérea de Anapolis (GO), durante 14 dias?5.

Trata-se de um velho dilema: “um enfoque imperialista da saldde publica conduz
a um questionamento ou a uma limitagdo inaceitavel das liberdades fundamentais, mas
uma concepcao minimalista pode provocar dramas humanos de gravidade
excepcional”26, Logo, as medidas de saude publica podem, de fato, “invadir a esfera da
liberdade individual de forma bastante agressiva”, invasao que, “no ambito do Estado
Democratico de Direito, sera sempre permitida quando feita nos termos da lei e em
defesa do interesse publico, no caso, a protecdo da saude publica contra riscos a salude

Ill

identificados na sociedade”, com base em “amplo debate social” sobre as regras e os

procedimentos que o Estado deve adotar’27. Os programas de imunizac¢do, cada vez

22 “Ao trazer brasileiros pra ca, é nossa ideia colocar em um local para quarentena, mas qualquer agdo
judicial tira de 13", declarou o Presidente, cf. G1, TV GLOBO. “Bolsonaro diz que ndo traz brasileiros da China
porque 'custa caro' e ndo hd lei de quarentena”. Globo.com, Brasilia, 31 jan. 2020. Disponivel em
<https://gl.globo.com/politica/noticia/2020/01/31/bolsonaro-reune-ministros-para-avaliar-risco-do-
coronavirus-e-situacao-de-brasileiros-na-china.ghtml>. Acesso em 28 fev. 2020.

23 BRASIL. SENADO FEDERAL. Parecer n. 1/2020. De Plenario, em substituicio a Comissdo de Assuntos
Sociais sobre PL n. 23, de 2020, do Poder Executivo, que dispde sobre as medidas sanitarias para
enfrentamento da ESPIl decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019. Relator: Senador
Nelsinho Trad. Brasilia, 5 fev. 2020.

24 Ac3o interministerial que envolveu o Ministério da Defesa (em especial por meio da Forca Aérea Brasileira,
FAB), o Ministério da Saude, o Ministério das Relagbes Exteriores e a Agéncia Brasileira de Vigilancia
Sanitaria  (ANVISA), para a qual foi criado um site oficial proprio, disponivel em
<http://www.fab.mil.br/operacaoregresso/>. Acesso em 28 fev. 2020.

25 AGENCIA BRASIL. “Coronavirus: todos os protocolos foram cumpridos, diz ministro”. EBC, Brasilia, 23 fev.
2020. Disponivel em  <http://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-02/coronavirus-todos-os-
protocolos-foram-cumpridos-diz-ministro>. Acesso em 28 fev. 2020.

26 TABUTEAU, Didier. “Santé et liberté”, Pouvoirs, vol. 130, no. 3, 2009, pp. 97-111.

27 AITH, Fernando; DALLARI, Sueli. Vigilancia em satde no Brasil: os desafios dos riscos sanitérios do século
XXI e a necessidade de criagdo de um sistema nacional de vigilancia em saude. Revista de Direito Sanitdrio,
Sao Paulo v. 10, n. 2, Jul.-Out. 2009, p.121.

Rev. Direito e Prax., Rio de Janeiro, Vol. 12, N. 01, 2021, p. 102-138.
h Deisy de Freitas Lima Ventura, Fernando Mussa Abujamra Aith e Danielle Hanna Rached
DOI: 10.1590/2179-8966/2020/49180| ISSN: 2179-8966




111

mais atacados por campanhas contrdrias a vacinacdo, constituem um exemplo bastante
revelador da complexidade desta questdo?28,

As tensOes entre interesses legitimos, mas eventualmente diversos ou até
antagbnicos, pdoem em relevo a importdncia de uma “democracia sanitaria” que
compreenda a positivacdo de direitos de participacdo popular em processos decisérios
relacionados a saude; a organizacdo do Estado para a prdtica de processos decisdrios
participativos; além da ampliagdo dos espagos e processos de argumentacdo,
possibilitando que todas as partes interessadas consigam apresentar seus argumentos e
influenciar no processo decisdrio29.

Dai decorre que, em Estados democraticos, medidas restritivas de direitos e
liberdades fundamentais devam ser reguladas de forma detalhada, a fim de garantir que
sejam devidamente motivadas, razodveis e proporcionais, além de potencialmente
eficientes; no campo da salde, em particular, é imperativo que sejam baseadas em
evidéncias cientificas.

Porém, a lei de quarentena brasileira ora em apre¢o, em que pese ter o mérito
de regulamentar as eventuais medidas restritivas de direitos relacionadas a emergéncia
do novo coronavirus, o faz de forma acodada, em um momento de notdério declinio da
democracia e dos direitos humanos no territdrio nacional. A proxima se¢do buscara

situa-la no contexto do ordenamento juridico pré-existente.

Emergéncias e medidas de saude publica: sintese da legislagdo epidemiolégica em

vigor

28 “A obrigatoriedade da vacinagdo representa uma protecdo ao bem publico comum da prevengdo e
promocgao da saude, mas ndo deve ser tomada de forma absoluta, sendo sempre passivel de flexibilizagdo
para casos em que a ndo vacinagdo ndo representar riscos relevantes para a saude publica. Trata-se de um
conflito entre liberdade individual e saude publica que deve ser sempre ponderado a luz dos principios
juridicos da razoabilidade e proporcionalidade, equilibrando-se a prote¢do a saude com a protegdo as
liberdades individuais da melhor forma possivel”, BARBIERI, Carolina; COUTO, Marcia; AITH, Fernando. A
(ndo) vacinagdo infantil entre a cultura e a lei: os significados atribuidos por casais de camadas médias de
Sdo Paulo, Brasil”. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 2, e00173315, 2017 .

29 AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. S3o Paulo: Quartier Latin, 2017, p.185-6.
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A atual legislacdo epidemioldgica brasileira foi gestada na década de 1970, portanto
antes da existéncia da Constituicdo Federal de 1988 e da criagdo do Sistema Unico de
Salde, e na vigéncia do RSl de 1969, que era destinado ao combate de doencas
especificas: célera, febre amarela, peste e variola30. Tal anacronismo soma-se ao
problema mais amplo da fragmentac3o da vigildncia em sadde31 brasileira em vigilancias
especializadas, quais sejam epidemioldgica, sanitdria e ambiental; e a superposicdo
existente entre elas, tanto no plano conceitual como no das praticas, mormente no que
atine ao exercicio do poder de policia32.

A presente secdo limita-se a apresentar as principais normas que podem ser
diretamente relacionadas a nova lei de quarentena.

Ainda vigente, a Lei n. 6.259, de 30 de outubro de 1975, mantém-se como a
principal norma brasileira de vigilancia epidemiolégica de carater geral, ao menos no
que tange ao tema em apreco33. A acdo de vigildncia epidemioldgica compreende as
informacdes, investigacdes e levantamentos necessarios a programacao e a avaliacdo
das medidas de controle de doencas e agravos a saude, competindo ao Ministério da
Salde regular a organizagdo e as atribui¢cdes de seus servigos, tanto publicos como
privados, além de promover a sua implantacdo e coordenacdo (art. 2°). A lei determina a
notificacdo compulsdria as autoridades sanitdrias dos casos suspeitos ou confirmados de
doengas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o
RSI (supra citadas), além de outras doencas e “agravos inusitados a saude” que podem
ser indicados pelo Ministério da Saude (art. 7°). Estipula, ainda, que “é dever de todo
cidaddo comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou
presumivel, de caso de doenca transmissivel”, sendo também obrigatdria a notificacao
de casos suspeitos ou confirmados das doengas previstas pelo artigo 72 por médicos e
outros profissionais de saude, além dos responsaveis por estabelecimentos publicos e

particulares de saude e ensino (art. 8°). Uma vez notificada, a autoridade sanitaria é

30 OMS. Reéglement Sanitaire International 1969. 3. ed. anotada. Genebra: OMS, 1983. Em 1981, a
Assembleia Mundial da Saude excluiu a variola do alcance do RSI, tendo em conta a sua erradicagdo. lbid.

31 Nos termos do RSI, “vigilancia” significa a coleta, compilagdo e a analise continua e sistematica de dados,
para fins de saude publica, e a disseminagdo oportuna de informagdes de saude publica, para fins de
avaliagdo e resposta em saude publica, conforme necessario (art. 1° do RSI).

32 AITH, Fernando; DALLARI, Sueli. Vigilancia em salde no Brasil: os desafios dos riscos sanitdrios do século
XXI e a necessidade de criagdo de um sistema nacional de vigilancia em saude. Revista de Direito Sanitario,
Sdo Paulo v. 10, n. 2 p. 94-125 Jul.-Out. 2009.

33 BRASIL. Lei n. 6.259, de 30 de outubro de 1975. DispGe sobre a organizacdo das agdes de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagao
compulséria de doengas, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 31 out. 1975.
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obrigada a proceder a investigacdo epidemioldgica pertinente para elucidacdo do
diagndstico e averiguacdao da disseminagdo da doenga na populagdo sob o risco,
podendo exigir e executar investiga¢Oes, inquéritos e levantamentos epidemioldgicos
junto a individuos e a grupos populacionais determinados, sempre que julgar oportuno
visando a protecdo da saude publica (art. 11). Em decorréncia dos resultados, parciais
ou finais, de tais iniciativas, a autoridade sanitaria fica obrigada a adotar, prontamente,
as medidas indicadas para o controle da doencga, no que concerne a individuos, grupos
populacionais e ambiente (art. 12).

Por fim, as pessoas fisicas e as entidades publicas ou privadas, abrangidas pelas
medidas referidas no artigo 12, ficam sujeitas ao controle determinado pela autoridade
sanitdria (art.13). Este, especificamente, foi o principal dispositivo legal a garantir ao
Poder Executivo o exercicio do poder de policia em casos de riscos epidémicos até o
advento da lei de quarentena. Genérico e sem prever quais medidas sanitarias poderiam
ser determinadas, tampouco as sanc¢des especificas para quem ndo as cumprisse,
dependia da aplicagdo subsidiaria da Lei 6.437, de 1977, que prevé as infragdes
sanitdrias e respectivas sancdes, ou até do Cddigo Penal brasileiro, como sera explicado
mais adiante.

Trata-se, portanto, de uma legislacio silente no que se refere aos
procedimentos para adoc¢do e implementacdo de medidas de emergéncia em saude
publica, especialmente no que se refere a protecao dos direitos das pessoas afetadas. A
Unica salvaguarda prevista pela Lei n. 6.259/1975 diz respeito ao carater sigiloso da
notificacdo compulsdria de casos de doencas, dispondo que a identificacdo do paciente,
fora do ambito médico sanitario, “somente podera efetivar-se, em carater excepcional,
em caso de grande risco a comunidade a juizo da autoridade sanitdria e com
conhecimento prévio do paciente ou do seu responsavel” (art.10).

Em 2005, com a adogdo do RSI, cuja entrada em vigor foi estipulada para 2007,
o Brasil assumiu obrigac¢Ges internacionais de vulto em matéria de vigilancia em saude,
em especial o desenvolvimento de “capacidades basicas” que, na prdtica, sdo as
condicdes elementares para que o regulamento possa ser cumprido3%. O Ministério da

Salde (MS) passou a contar com o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em

34 Ver sobretudo Anexo 1 do RSI.
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Saude (CIEVS) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)35, definido como ponto focal
brasileiro do RSI junto a OMS. Ainda em 2005, um Grupo Executivo Interministerial (GEI),
composto por diferentes érgaos do governo federal e coordenado pelo Ministério da
Saude, foi criado como elemento da resposta brasileira a uma possivel pandemia de
influenza36. A partir de 2009, ano em que a OMS declarou a ESPIl relativa & gripe
A(H1IN1), o CIEVS passou a liderar uma rede de centros de vigilancia estaduais, de
capitais brasileiras e de outros municipios considerados estratégicos37. Houve grande
mobilizacdo do governo federal para o enfrentamento daquela pandemia38, deixando
significativo legado a vigilancia em satde brasileira, inclusive no plano regulamentar3?, e
em matéria de emergéncias.

Com efeito, em 2011, a Portaria n? 104, de 25 de janeiro de 2011, busca adaptar
as terminologias utilizadas na legislac3o brasileira ao Iéxico do RSI40. No mesmo ano, por
meio do Decreto n. 7.616, de 17 de novembro de 201141, regulamentado pela Portaria n.
2.95242, foi instituida a categoria juridica da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN). Embora se trate claramente de uma transposicdo da
categoria da ESPIl ao ordenamento juridico patrio, os institutos sdao independentes entre

sit3. Até o momento, duas ESPINs foram declaradas no Brasil: a relativa a Sindrome

35 Teixeira, Maria Gldria et al. “Vigilancia em Saldde no SUS - construgdo, efeitos e perspectivas”. Ciénc.
saude colet. 23 (6) Jun 2018, pp.1811-1818.

36 BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto de 24 de outubro de 2005 (s/n). Institui o Grupo Executivo
Interministerial para os fins que especifica e da outras providéncias. D.0.U., Brasilia, DF, 25 out. 2005.
Modificado em duas oportunidades, e revogado em dezembro de 2010, v. BRASIL. Presidéncia da Republica.
Decreto de 6 de dezembro de 2010 (s/n). DOU, Brasilia, DF, 7 dez. 2010.

37 Tempordo, José Gomes. “O enfrentamento do Brasil diante do risco de uma pandemia de influenza pelo
virus A (HIN1)”. Epidemiol. Serv. Saude 18(3), 2009, pp. 201-204.

38 Além de uma ESPII, a OMS também reconheceu a gripe A(HLN1) como uma pandemia, o que causou
polémica a época, ver DOSHI, P. “The elusive definition of pandemic influenza”. Bull World Health Organ.
2011 Jul 1;89(7):532-8.

39 COSTA, Ligia; MERCHAN-HAMANN, Edgar. Pandemias de influenza e a estrutura sanitaria brasileira: breve
histérico e caracterizagdo dos cendrios. Rev Pan-Amaz Saude, Ananindeua, v. 7, n. 1, mar. 2016, pp. 11-25.
40 Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n2 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as
terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme o disposto no RSI 2005, a relagdo de doengas,
agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulsdria em todo o territdrio nacional e estabelece
fluxo, critérios, responsabilidades e atribuigdes aos profissionais e servigos de saude. DOU, Brasilia, p. 37-8,
26 de jan. 2011.

41 Brasil. Presidéncia da Republica. Decreto N2 7.616, de 17 de novembro de 2011. Dispde sobre a
declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN e institui a Forga Nacional do
Sistema Unico de Saude - FN-SUS. DOU, 18 nov. 2011.

42 Brasil. Ministério da Salde. Portaria n2 2.952, de 14 de dezembro de 2011. Regulamenta, no dmbito do
SUS, o Decreto no 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaragdo de ESPIN e institui a
FN-SUS. DOU, Brasilia, DF, 15 dez. 2011.

43 Segundo o citado Decreto, a declaragdo de ESPIN ocorrerd em situagdes que demandem o emprego
urgente de medidas de prevengdo, controle e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica (art. 29),
em virtude da ocorréncia de situagGes epidemioldgicas (os surtos ou epidemias que apresentem risco de
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Congénita associada a infecgdo pelo virus zika (SCZ), entre 2015 e 2017; e a relativa ao
novo coronavirus, como sera visto a seguir.

Além da resposta a pandemia de gripe A(H1N1), tal evolucdo normativa estd
relacionada a grande mobilizacdo do Estado brasileiro para acolher, entre 2007 e 2016,
importantes eventos de massa internacionais, entre eles os Jogos Panamericanos (2007),
a Copa das Confederacdes (2013) e a Copa do Mundo (2014), a Jornada Mundial da
Juventude (2013) e os Jogos Olimpicos e Paralimpicos (2016)44. Em 2013, uma regulacdo
especifica sobre agGes de vigilancia e assisténcia a salde nos eventos de massa foi
adotada, mas ela n3o faz referéncia direta as medidas de satde publicaS.

Em 2015, apesar de seu subfinanciamento crénico e incontaveis mazelas, o SUS
revelou para o mundo a Sindrome Congénita associada a infec¢do pelo virus zika (SCZ),
gracas aos notaveis profissionais de salde que atuam no sert3o nordestino*® e aos
institutos publicos de pesquisa que resistem aos ataques brutais a ciéncia brasileira
recentemente intensificados. Em meio a uma grave crise politica e econdmica, inclusive
o processo de impeachment da Presidente Dilma Roussef, o Brasil conseguiu, gragas ao
SUS, organizar uma resposta de grande amplitude*’. Em 11 de novembro de 2015, o
Ministério da Saude declarou a ESPIN48; em 1° fevereiro de 2016, a OMS declarou a
ESPII49. E importante ressaltar que o objeto da emergéncia, tanto no plano nacional
como no internacional, ndo era o surto da doenca do virus zika, e sim a associacdo entre

a infecgdo e a microcefalia e outras malformacgdes.

disseminagao nacional; sejam produzidos por agentes infecciosos inesperados; representem a reintrodugao
de doenca erradicada; apresentem gravidade elevada; ou extrapolem a capacidade de resposta da diregao
estadual do SUS); de desastres; ou de desassisténcia a populagdo (art. 32). O mesmo decreto institui a Forga
Nacional do SUS (FN-SUS) como programa de cooperagdo voltado a execugdo de medidas de prevencdo,
assisténcia e repressdo a situagdes epidemioldgicas, de desastres ou de desassisténcia a populacdo (art. 12).
44 Teixeira, Maria Gléria et al. “Vigildncia em Saude no SUS - construcdo, efeitos e perspectivas”. Ciénc.
saude colet. 23 (6) Jun 2018, pp.1811-1818.

45 Brasil. Ministério da Saude. Portaria N2 1139, de 10 de junho de 2013. Define, no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), as responsabilidades das esferas de gestdo e estabelece as Diretrizes Nacionais para
Planejamento, Execugdo e Avaliagdo das AgOes de Vigilancia e Assisténcia a Saude em Eventos de Massa.
DOU, Brasilia, DF. 10 jun. 2013.

46 Sobre o inicio da associagdo entre o virus zika, a microcefalia e outras malformacdes, v. DINIZ, Debora.
Zika: do sertdo nordestino a ameaca global. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2016.

47\, BRASIL. Ministério da Saude. SVS. Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS. Brasilia: MS, 2017. Disponivel
em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf>. Acesso em 28 fev.
2020.

48 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n2 1.813, de 11 de novembro de 2015. Declara ESPIN por
alteragdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias no Brasil, com base no Decreto n? 7616, de 17 de
novembro de 2011. DOU, Brasilia, DF, 12 nov. 2015.

49 OMS. WHO statement on the first meeting of the International Health Regulations (2005) (IHR 2005)
Emergency Committee on Zika virus and observed increase in neurological disorders and neonatal
malformations, Genebra, 01 fev. 2016.

i Rev. Direito e Prax., Rio de Janeiro, Vol. 12, N. 01, 2021, p. 102-138.
% Deisy de Freitas Lima Ventura, Fernando Mussa Abujamra Aith e Danielle Hanna Rached
DOI: 10.1590/2179-8966/2020/49180| ISSN: 2179-8966



116

Como demonstra o Quadro n. 1, a ESPIN e a ESPII relacionadas a SCZ tiveram

impacto significativo sobre a legislagdo brasileira, estando a origem de leis e de

numerosos atos normativos do Poder Executivo.

Quadro n. 1 - Principais normas relacionadas a emergéncia da SCZ

Resolugao Normativa
n? 387, de 28 de
outubro de 2015

Portaria MS n2 2.121,
de 18 de dezembro de
2015

Decreto n? 8.612, de
21 de dezembro de
2015

Medida Provisoria n2
712, de 29 de janeiro
de 2016

Convertida na Lei n?
13.301, de 2016

Decreto n? 8.662, de
12 de fevereiro de
2016

Portaria MS n2 1.046,
de 20 de maio de 2016

Portaria MS n2 204, de
17 de fevereiro de
2016

Dispde sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no
ambito da Saude Suplementar, para regulamentar a
cobertura obrigatéria e a utilizacdo de testes diagndsticos
para infeccdo pelo virus Zika (Alterada pela RN n2 407, de 3
de junho de 2016, e revogada pela RN n2 428, de
07/11/2017)

Altera o Anexo | da Portaria n2 2.488/GM/MS de 21 de
outubro de 2011 [que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica], para reforcar as acOes voltadas ao controle e reducao
dos riscos em saude pelas Equipes de Atencdo Basica.

Institui a Sala Nacional de Coordenacdo e Controle, para o
enfrentamento da Dengue, do Virus Chinkungunya e do Zika
Virus (Revogado pelo Decreto n? 10.087, de 2019)

Dispde sobre a adogcdo de medidas de vigilancia em salde
qguando verificada situacdo de iminente perigo a saude
publica pela presenca do mosquito transmissor do Virus da
Dengue, do Virus Chikungunya e do Zika Virus fica autorizada
a determinar e executar as medidas necessarias ao controle
das doencas causadas pelos referidos virus, nos termos da Lei
n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, e demais normas
aplicaveis [autoridades do SUS poderdo determinar e
executar medidas de contencdo das doencgas relacionadas
aos citados virus, entre elas o ingresso forcado em iméveis
publicos e particulares, no caso de situacdo de abandono ou
de auséncia de pessoa que possa permitir o acesso de agente
publico, regularmente designado e identificado]

Dispde sobre a adogdo de medidas rotineiras de prevencao e
eliminacdo de focos do mosquito Aedes aegypti, no ambito
dos dorgdos e entidades do Poder Executivo federal, e cria o
Comité de Articulacdo e Monitoramento das acdes de
mobilizagdo para a prevengdo e eliminagdo de focos do
mosquito Aedes aegypti (Revogado pelo Decreto n2 10.179,
de 2019)

Institui a Rede Nacional de Especialistas em Zika e doencas
correlatas (RENEZIKA)

Define a Lista Nacional de Notificacgo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de
salde publicos e privados em todo o territério nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias [torna obrigatdria
notificacdo da doenca do virus zika e de &ébitos dela
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decorrentes]
Medida Provisdria n? Abre crédito extraordinario, em favor dos Ministérios da
716, de 11 de margo Ciéncia, Tecnologia e |Inovacdo, da Defesa e do
de 2016 Desenvolvimento Social e Combate a Fome, no valor de
RS 420.000.000,00, para os fins que especifica [combate 3
Convertida na Lei n? microcefalia e ao mosquito Aedes]
13.310, de 7 de julho
de 2016
Portaria Institui, no &mbito do SUS e do Sistema Unico de Assisténcia
Interministerial Social (SUAS), a Estratégia de Acdo Rapida para o
MS/Ministério do Fortalecimento da Atencdo a Saude e da Protecdo Social de
Desenvolvimento Criangas com Microcefalia
Social e Agrario (MDS) - Prorrogada pela Portaria Interministerial MS/MDS n. 1.115
n2 405 de 15 de mar¢co | em 3 de junho de 2016
de 2016
Portaria MDS n2 58, de | Dispde sobre acdes articuladas das redes de Assisténcia
3 de junho de 2016 Social e Previdéncia Social na atencdo as criancas com

microcefalia para o acesso ao Beneficio de Prestacdo
Continuada da Assisténcia Social — BPC

Portaria Ministério das | Da nova redagdo ao Manual de Instrucdes para sele¢bes de

Cidades n? 321, de 14 beneficiarios no dmbito do Programa Minha Casa, Minha

de julho de 2016 Vida [dispensa do sorteio para o programa as familias que
possuam membro com microcefalia]

Portaria MS n2 1.682, Declara o encerramento da ESPIN por alteracdo do padrdo de
de 30 de julho de 2017 | ocorréncia de microcefalias no Brasil e desativa o Centro de
Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COES)

Entre os diferentes aportes deste arcaboug¢o normativo, destacamos que, apesar
de sua tradicdo em programas de combate a vetores transmissores de doengas,
somente no bojo da resposta a SCZ o direito brasileiro veio a permitir expressamente a
entrada de agentes publicos em imdveis privados abandonados para eliminacdo de
focos de mosquitos>?. Ainda assim, o Brasil tem perdido a chamada “Guerra contra o
mosquito”, permanecendo elevada a incidéncia de doengas transmitidas por vetores,
sobretudo devido a deficiéncias estruturais relativas ao saneamento basico e o acesso a
agua potavel, inclusive nas regides mais ricas do pais, marcadas por persistentes
iniquidades em saude. Em 2019, o Brasil teve mais de 1,5 milhdo de casos de dengue,

com nUmero maior de casos no Sudeste e maior incidéncia! no Centro Oeste; mais de

50 BRASIL. Lei n. 13.301, de 27 de junho de 2016. Dispde sobre a ado¢do de medidas de vigildncia em saude
quando verificada situagdo de iminente perigo a saude publica pela presenga do mosquito transmissor do
virus da dengue, do virus chikungunya e do virus da zika ; e altera a Lei n2 6.437, de 20 de agosto de 1977.
DOU, Brasilia, DF, 28 jun. 2016.

51 Nimero de casos por 100 mil habitantes.
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130 mil de chikungunya, com maior nimero de casos e maior incidéncia no Sudeste; e
mais de 10 mil de zika, com maior nimero de casos e maior incidéncia no Nordeste52.
Nota-se, portanto, que as doencas endémicas transmitidas por vetor, contrariando
antigos estigmas infelizmente reflorescidos, ndo estdo concentradas nas regides
Nordeste e Norte do pais.

Deve ser ressaltado, ainda, que apesar de sua importdncia, a emergéncia
relacionada a SCZ ndo foi suficiente para ensejar a elaboragcdo de uma nova lei de
vigilancia epidemioldgica de carater geral.

Diferentemente da SCZ, em que a declaracdo de ESPIN antecedeu a ESPIl — o
que se explica por ter sido o Brasil o epicentro da emergéncia e ter o SUS detectado o
objeto da mesma — , a resposta brasileira ao novo coronavirus acompanhou a

declaragdo de emergéncia no plano internacional, como se deduz do Quadro n. 2.

52 BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico n. 2 — Monitoramento dos casos de arboviroses
urbanas transmitidas pelo Aedes (dengue, chikungunya e zika), Semanas Epidemiolégicas 01 a 52, Brasilia,
16 jan. 2020. Sobre a SCZ, ver BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Boletim
Epidemioldgico N. Especial. SCZ: situagcdo epidemioldgica, agdes desenvolvidas e desafios, 2015 a 2019.
Brasilia, 14 nov. 2019.
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Quadro n. 2 - Normas infralegais adotadas no ambito da resposta brasileira ao

coronavirus até fevereiro de 2020

Decreto n? 10.211, de | Institui o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em

30 de janeiro de 2020 Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional (GEI-
ESPII), revogando o Decreto de 6 de dezembro de 2010 que
possuia idéntico objeto

Decreto n? 10.212, de | Promulga o texto revisado do RSI
30 de janeiro de 2020

Portaria MS n. 188, de | Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia
03 de fevereiro de | Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo
2020 novo Coronavirus (2019-nCoV).

Decreto n?2 10.238, de | Altera o Decreto n? 10.211, de 30 de janeiro de 2020, que
11 de fevereiro de | dispde sobre o GEI-ESPII, para incluir em sua composi¢do o
2020 Ministério das RelagGes Exteriores

Medida Proviséria n. | Altera a Lei n2 8.745, de 9 de dezembro de 1993, que dispde

922, de 28 de fevereiro | sobre a contratacdo por tempo determinado para atender a

de 2020 necessidade tempordaria de excepcional interesse publico,
entre outras, incluindo no rol de situacdes excepcionais as
emergéncias de salude publica

Note-se que o governo federal fez questao de promulgar o RSI, ja aprovado pelo
Congresso Nacional por decreto legislativo®3, com a ressalva de que seu objeto havia
entrado em vigor para o Brasil, no plano juridico externo, em 15 de junho de 2007, nos
termos do artigo 59 do préprio RSI. Embora a luz do direito internacional, pela natureza
dos regulamentos da OMS, a sua incorpora¢do ndo seja necessaria (e, a rigor, sequer
cabivel)54, é evidente que esta promulgac3o visa eludir todo e qualquer questionamento
a respeito da vigéncia do RSI na ordem juridica brasileira.

Como também revela o Quadro n. 2, em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da
Salde declarou uma emergéncia de saude publica no plano nacional (ESPIN). Entre as
justificativas contidas nos considerandos da declaracdo encontra-se a necessidade de
estabelecer uma estratégia de acompanhamento dos nacionais e estrangeiros que
ingressarem no pais e que se enquadrarem nas definicdes casos de suspeitos e
confirmados. Também em 3 de fevereiro, a mesma pasta encaminhou a Presidéncia da

Republica o anteprojeto hoje convertido em lei.

53 Ver VENTURA, Deisy. Direito e Saude Global ..., op. cit., p.144-147.
54 BRASIL. Congresso Nacional. Decreto Legislativo n2 395, de 9 de julho de 2009. DOU, Brasilia, DF, 10 jul.
2009.
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Na exposicdo de motivos do anteprojeto, o Ministro da Saude, Luiz Henrique

Mandetta, sustenta que a legislacdo brasileira estava “defasada no que respeita a

definicdo de medidas e instrumentos juridicos e sanitarios adequados para que o Estado

e a sociedade brasileira possam organizar-se para o combate as novas ameacas a saude

publica”55.

Medidas de saude reguladas pela Lei n. 13.979/2020

A nova lei de quarentena refere-se a disposicdo sobre “medidas para enfrentamento da

ESPIl decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019” (epigrafe), tendo como

objetivo a protec¢do da coletividade (art. 1° §1°). O Quadro n. 3 apresenta as medidas

excepcionais previstas pelo art. 3° da nova lei, que por seu carater restritivo de direitos

chegou a ser referida como “um Al-5 Sanitario em 2020”56,

Quadro n. 3 — Medidas para enfrentamento da ESPII (art. 3° da Lei 13.979/20)

Medida

| — Isolamento

Il — Quarentena

Defini¢do57

Separacdo de pessoas doentes
ou contaminadas, ou de
bagagens, meios de
transporte, mercadorias ou
encomendas postais afetadas,
[ou] de outros, de maneira a
evitar a contaminacgdo ou a
propagacdo do coronavirus
(art. 2.1 Lei 13.979/20)

Restricao de atividades ou
separacdo de pessoas
suspeitas de contaminacgao das
pessoas que ndo estejam
doentes, ou de bagagens,
contéineres, animais, meios de

55 BRASIL. Ministério da Saide. EM n. 9/2020 — MS. Brasilia, 3 fev. 2020.
5 CORREA FILHO, Heleno Rodrigues. “Lei do CoronaVirus 2019 — autoritarismo sem garantias de cidadania”.
CEBES, Rio de Janeiro, 06 fev. 2020. Disponivel em <http://cebes.org.br/2020/02/comentario-a-lei-do-

coronavirus-2019-uma-lei-autoritaria-sem-garantias-de-cidadania/> Acesso em 28 fev. 2020.

Autoridade(s)
competente(s)>8

- Ato do Ministro de
Estado da Saude
dispde sobre
condigdes e prazos
aplicaveis

- Podem ser
aplicadas pelo
Ministério da Saude
(MS) e por gestores
locais de saude,
desde que
autorizados pelo MS

57 Em virtude do art. 22 § Unico da Lei 13.979/20, as definigdes estabelecidas pelo art. 1° do RSl sdo a ela

aplicaveis “no que couber”.

58 Cf. art. 3°§§ 5 a 7 da Lei 13.979/20.
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- a) Exames médicos

Determinag
doda
realizagdo
compulsori
ade

b) Testes
laboratoriais

c) Coleta de
amostras clinicas

d) Vacinagdo e
outras medidas
profildticas

e) Tratamentos
médicos
especificos

IV - Estudo ou investigacao
epidemioldgica

\Y

VI

- Exumacgao, necropsia, cremagao e
manejo de cadaver

- Restricdo excepcional e
temporaria de entrada e saida do
Pais, conforme recomendacdo
técnica e fundamentada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), por rodovias, portos ou
aeroportos

transporte ou mercadorias
suspeitos de contaminagao, de
maneira a evitar a possivel
contaminacado ou a
propagacdo do coronavirus
(art. 2.2 Lei 13.979/2020)

Avaliagdo preliminar de uma
pessoa por um profissional de
saude autorizado ou por uma
pessoa sob a supervisdo direta
da autoridade competente, a
fim de determinar o estado de

saude da pessoa e seu
potencial de risco para a saude
publica para terceiros,
podendo incluir o exame
minucioso de documentos
sanitarios, bem como um
exame fisico quando as

circunstancias do caso assim o
justificarem (art. 1° RSI)

N3do ha

Ndo ha

“Saida” significa, no caso de
pessoas, bagagens, carga,
meios de transporte ou
mercadorias, o ato de deixar
um territério; “porto” significa
um porto maritimo ou em
aguas interiores, onde chegam
e saem embarcagGes em
viagens internacionais;
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- MS
- Gestores locais de
saude

- MS
- Gestores locais de
saude

MS e gestores locais
de saude, desde que
autorizados pelo MS

- Deve ser regulada
por ato conjunto do
Ministros de Estado
da Saude e do
Ministro de Estado
daJustica e
Seguranga Publica

- Pode ser aplicada
pelo MS e por
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“aeroporto” significa todo gestores locais de
aeroporto de origem ou salde, desde que
destino de voos internacionais autorizados pelo MS
(art. 1° RSI)
VIl - Requisicdo de bens e servicos de pessoas naturais e juridicas, | - MS
hipétese em que serd garantido o pagamento posterior de | - Gestores locais de
indenizacdo justa salde
VIII - Autorizagdo excepcional e temporaria para a importacdo de | - Ato do Ministro de

produtos sujeitos a vigilancia sanitdria sem registro na Anvisa, desde | Estado da Saude
que registrados por autoridade sanitdria estrangeira; e previstos em | concede autorizagcdo

ato do MS - Pode ser aplicada

por MS e gestores
locais de salde,
desde que
autorizados pelo MS

Ndo resta duvida sobre a complexidade operacional e ética das medidas
arroladas pela lei. A literatura especializada apresenta reservas sobretudo em relagao ao
tratamento obrigatdrio (art. 4°, Ill, e) e a quarentena (art. 4°, 1I). Quanto ao primeiro,
trata-se claramente de “uma situacdo-limite em salde publica”, eis que os “cédigos de
Etica Médica s autorizam um tratamento imposto contra a vontade do paciente em
situacGes de iminente risco de vida”; no que tange a quarentena, estudos demonstram a
“baixa efetividade dos métodos coercitivos e também deterioragao das condi¢des gerais
de vida dos pacientes quarentenados”>9. No entanto, a indubitdvel existéncia de
situacdes que potencialmente justificam medidas restritivas sob o prisma da protecao
da saude publica, a exemplo das epidemias de grande escala, parece suficientes para
justificar sua regulamentacdo, especialmente para garantir o seu carater excepcional e
minimizar o seu impacto sobre os direitos das pessoas atingidas. Neste particular,
devem ser consideradas ainda as duvidas que assaltam as autoridades sanitarias e os
profissionais de salde durante as emergéncias, na auséncia de uma regulamentacdo
mais detalhada.

Em 2014, o advento do primeiro caso suspeito de ebola no Brasil, ndo
confirmado, ofereceu um privilegiado laboratdrio dos riscos trazidos por uma
regulamentacdo deficiente, que contribuiu para que os direitos de informagdao e de

consentimento do paciente fossem violados na primeira etapa de seu atendimento, e

59 SANTOS, Iris; NASCIMENTO, Wanderson. As medidas de quarentena humana na saude publica: aspectos
bioéticos. Revista Bioethikos, Sdo Paulo, v. 8, n. 2, 2014, pp. 174-85.
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gue simultaneamente ocorresse a violacdo da privacidade pela ampla difusdo de sua
identidade e imagem nos meios de comunicacdo®0. A época, questionou-se: “Caso o
paciente se recuse a permanecer internado a equipe devera chamar a policia? Os
policiais deverdo vestir os EPIs [Equipamentos de Prote¢do Individual] para conter o
paciente? O paciente sera colocado sob vigilancia no préprio hospital de referéncia?’,
entre outros aspectos®l.

Em 11 de marco de 2020, a Portaria MS n. 3562 regulamentou a lei de
quarentena®3. Ela torna obrigatdrios o termo de consentimento livre e esclarecido para
pessoas afetadas por isolamento ou quarentena, e a notificagdo de isolamento,
oferecendo tais formularios em seu Anexo 1. Determina, ainda, prazos de duragdo
dessas medidas: quatorze dias para isolamento, prorrogaveis por igual periodo; e de até
qguarenta dias para quarentena, prorrogaveis por prazo indeterminado. O objetivo da
guarentena é esclarecido: garantir a manutencao dos servigos de saude em local certo e
determinado. Também indica que o isolamento deve ocorrer preferencialmente em
domicilio, além de aportar diversos detalhes operacionais relativos a exames e testes,
entre outros.

A regulamentagcdo, porém, ndo trouxe detalhes sobre sancbGes por
descumprimento das medidas, limitando-se a determinar que o médico ou agente de
vigilancia epidemiolégica informe a autoridade policial e ao Ministério Publico sobre
eventual descumprimento. Segundo o art. 1° do RSI, uma “medida de saude”
corresponde aos procedimentos aplicados para evitar a propagag¢do de contaminagdo ou
doenga, “ndo incluindo medidas policiais ou de seguranga”. A nova lei brasileira ndo
permite supor a exclusdo de medidas policiais ou de seguranca, embora ndo as preveja

expressamente. Com efeito, o artigo 3° § 4° da lei de quarentena estipula que “as

60 VENTURA, Deisy; HOLZHACKER, Vivian. Saude Global e Direitos Humanos: o primeiro caso suspeito de
ebola no Brasil. Lua Nova, S3o Paulo, n. 98, 2016, p. 107-140.

61 CERBINO NETO, J. Questdes éticas no manejo de pacientes com doenga pelo virus Ebola. Cadernos de
Saude Publica, v. 30, n. 11, 2014, pp. 2256-58.

62 BRASIL. MS. Portaria n. 356, de 11 de marco de 2020. Disp&e sobre a regulamentacdo e operacionalizagdo
do disposto na Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19). DOU,
Brasilia, DF, 12 mar. 2020.

63 Antes que a regulamentagdo da lei fosse adotada, o Poder Judiciario do Rio de Janeiro teria determinado,
em processo protegido por segredo de justica, a internagdocompulséria de turistas franceses no Municipio
de Paraty (RJ) Justica determina que casal suspeito de contrair coronavirus fique internado. Revista
Consultor Juridico, 28 de fev. de 2020. Disponivel em <https://www.conjur.com.br/2020-fev-28/justica-
determina-internacao-compulsoria-suspeitos-coronavirus>. Acesso em 28 fev. 2020. Em Brasilia, uma
decisdo judicial garantiu o exame obrigatério e a internagdo domiciliar de caso suspeito, cf. Justica manda
marido de paciente com coronavirus no DF fazer exams, Folha de S. Paulo, 10 mar. 2020.
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pessoas deverdo sujeitar-se ao cumprimento das medidas previstas neste artigo, e o
descumprimento delas acarretara responsabilizacdo, nos termos previstos em lei”. Na
auséncia de referéncia explicita a lei cabivel, é de se supor uma remissao as “infracGes a
legislacdo sanitaria federal” previstas pela Lei n2 6.437, de 20 de agosto de 1977. Dita lei,
em seu art. 10, tipifica e prevé san¢bes para condutas como o descumprimento do
dever de notificacdo de doenca ou zoonose transmissivel ao homem (inciso VI); o gesto
de impedir ou dificultar a aplicagdo de medidas sanitdrias relativas as doengas
transmissiveis e ao sacrificio de animais domésticos considerados perigosos pelas
autoridades sanitarias (VII); ou de dificultar ou opor-se a execugdo de medidas sanitarias
gue visem a prevencao das doengas transmissiveis e sua disseminagao, a preservacgao e
a manutenc3o da saude (VIII), entre outras condutas®?. Registre-se ainda que, mais
recentemente, uma lei federal teve o exclusivo objeto de definir como “infracdo
sanitdria” a inobservancia das obriga¢Ges previstas pela Lei n? 6.437, supracitadas, sem
prejuizo das demais sanc¢des penais cabiveis®S.

Em seara penal, segundo o Ministério da Saude®®, dois crimes tipificados pelo
direito penal brasileiro poderiam ser, neste ponto, evocados: “Causar epidemia,
mediante a propagacao de germes patogénicos” corresponde a pena de reclusdo de 10
a 15 anos, sendo a pena aplicada em dobro quando dai resultar morte (art. 267)¢7; e
“infracdo de medida sanitdria preventiva”, “destinada a impedir introdu¢do ou

propagacdao de doenca contagiosa”, punivel com detencdo de um més a um ano e

64 BRASIL. Lei n? 6.437, de 20 de agosto de 1977. Configura infragdes a legislagdo sanitaria federal,
estabelece as sangGes respectivas, e da outras providéncias. DOU, Brasilia, DF, 24 ago. 1977.

65 BRASIL. Lei n. 13.730, de 8 de novembro de 2018. Altera o art. 14 da Lei n? 6.259, de 30 de outubro de
1975, para considerar infragdo sanitaria a inobservancia das obrigagdes nela estabelecidas. DOU, Brasilia, DF,
24 ago. 1977. A justificativa desta alteragdo seria configurar claramente a auséncia de notificagdo de
doengas pelos profissionais de saide como infragdo sanitaria, em decorréncia de constatagdo feita pela
Subcomissdo Especial destinada a investigar o uso dos agrotdxicos e as suas consequéncias para a saude
(2011) de que havia subnotificacdo de enfermidades, inclusive de notificagdo compulséria, cf. CAMARA DOS
DEPUTADOS. Comissdo de Seguridade Social e Familia. PL n. 1.068, DE 2015. Parecer do Relator. Deputado
Adelmo Carneiro Ledo. Brasilia, 27 out. 2015. Vale recordar que a omissdo de notificagdo de doenga de
notificagdo compulséria por um médico constitui crime punivel con detengdo, de seis meses a dois anos, e
multa, conforme artigo 269 do Cédigo Penal em vigor.

66 SOUZA, André. Apés internagdo forgada, Salde criara regra para quarentena de turistas com sintomas de
Covid-19, Rio de Janeiro, O Globo, 02 mar. 2020.

67 De acordo com o mesmo artigo, em caso de culpa (auséncia de dolo e presenca de negligéncia, impericia
ou imprudéncia, a pena é de detengdo, de um a dois anos, ou, se resulta morte, de dois a quatro anos).
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multa®8. O Ministro da Saude declarou: “senti no episddio dos franceses uma falta de
clareza, talvez”, embora tenha reconhecido as boas inten¢des de todos os envolvidos®.

Cabe, ainda, suscitar a questdao da compatibilidade das medidas previstas na lei
com o RSI. Em principio, os Estados Partes ndo podem impor aos viajantes’? nenhum
exame meédico, vacinacdao, medida profildtica ou medida de saude de sem seu prévio
consentimento expresso e informado, ou de seus pais ou tutores legais, (art.31.1). No
entanto, quando existem evidéncias de risco iminente para a saude publica, o Estado
Parte poderd, na medida necessdria para controlar tal risco, obrigar o viajante a se
submeter a exames médicos, que permitam alcangar o objetivo de saude publica visado
da forma menos invasiva’l e intrusiva’Z possivel; avacinacdo ou a outra medida
profildtica; ou a medidas como isolamento e quarentena (art.31.2).

Por outro lado, a restricdo excepcional e tempordria de entrada e saida do pais
(art. 3°, VI), ainda que condicionada a recomendacdo técnica e fundamentada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), também pode ensejar
incompatibilidade com o RSI quando ndo had recomendacdo da OMS, baseada em
evidéncias cientificas, de restricdo da circulagdo internacional de pessoas. Em virtude
do artigo 43.1 do RSI, medidas adicionais as recomendadas pela OMS podem ser
adotadas ndo deverdo ser mais restritivas ao trafego internacional, nem mais invasivas
ou intrusivas em relagdo as pessoas. Este tipo de medida restritiva é potencialmente
danosa aos direitos humanos porque dificulta a circulacdo internacional de recursos
humanos necessarios a resposta, além de favorecer o estigma e a discriminacdo de
viajantes, migrantes e refugiados em razdo de sua origem.

Sabe-se que a OMS até o momento ndo recomendou restricdes a circulacao

internacional de pessoas no caso da ESPIl em curso. As recomendag¢des da OMS rumam

68 Segundo o pardgrafo Unico do mesmo artigo, a pena é aumentada de um terco se o agente é funciondrio
da saude publica ou exerce a profissdao de médico, farmacéutico, dentista ou enfermeiro.

69 SOUZA, André. Apds internagdo forgada, Salde criara regra para quarentena de turistas com sintomas de
Covid-19, Rio de Janeiro, O Globo, 02 mar. 2020.

70 Viajante é “uma pessoa fisica que realiza uma viagem internacional” (art. 1° RSI).

71 “Intrusivo” significa causador de possivel desconforto por meio de contato préximo ou questionamento
intimo (art. 1° RSI).

72 “Invasivo” significa a perfuracdo ou incisdo na pele ou a inser¢do de um instrumento ou substancia
estranha no corpo, ou o exame de uma cavidade corporal. Sdo considerados como ndo invasivos o exame
médico de ouvido, nariz e boca, a verificagdo de temperatura por meio de termémetro auricular, oral ou
cutaneo, ou imagem térmica; a inspe¢do médica; a ausculta; a palpagdo externa; a retinoscopia; a coleta
externa de amostras de saliva, urina ou fezes; a afericdo externa da pressdo arterial; e a eletrocardiografia
(art. 1° RSI).
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em sentido oposto, podendo ser sintetizadas em sete eixos, como demonstra a figura
n.3.
Figura n. 3 - Sintese das recomendag¢ées da OMS relativas a ESPIl do novo

coronavirus’3

Viagens e comércio

internacional ndo devem ser .
Acelerar o desenvolvimento

restritos, e eventuais Cooperar com Estados cujos . Combater a propagagdo de
; . - , ~ i de vacinas, tratamentos e . .
medidas restritivas devem sistemas de saude sdo frageis . s rumores e informagdes falsas
A diagnosticos
ser baseadas em evidéncias
cientificas
Revisar planos de resposta, Trabalhar juntos em um
identificar lacunas e avaliar Compartilhar dados, espirito de solidariedade e
0S recursos necessarios para conhecimentos e cooperagdo pois a contengdo
identificar, isolar e tratar experiéncias com a OMS e da doenga sé pode ser obtida
casos, além de previnir a com o mundo por meio da agdo coletiva
transmissdo dos Estados

Apesar de tais recomendacgdes, em 27 de fevereiro de 2020, 41 Estados haviam
notificado a ado¢do de medidas restritivas ao trafego internacional’4; até aquele
momento n3o haviam sido notificadas restricdes comerciais’>. Segundo a OMS, a
maioria dessas medidas tem como alvo pessoas provenientes da China ou de paises com
transmissdao sustentada do COVID-19, compreendendo a interdicdo de entrada de
estrangeiros em territério nacional, a imposicdo de medidas de quarentena ou
isolamento de nacionais ou estrangeiros, ou mesmo restricdes na concessdo de vistos. A
justificativa das medidas prende-se em geral a dois tipos de argumentos: as
vulnerabilidades do sistema de saude (por exemplo, falta de capacidade de diagndstico
e resposta) e as incertezas a respeito da transmissdo do virus e da gravidade da doenca;
ambas as justificativas dificilmente se sustentam diante das evidéncias cientificas
disponiveis. Ainda segundo a OMS, tais medidas podem ter atrasado a importagdo de
novos casos, mas nao impediram a importacdo da doenga. Desafortunadamente, tais
medidas inscrevem-se na assentada tradicdo de associacdo entre o estrangeiro e a

doenga que marca a histéria das epidemias e faz parte do processo de construgdo das

73 Elaboragdo propria com base em OMS. Director-General’s statement on IHR Emergency Committee on
Novel Coronavirus (2019-nCoV). Portal da OMS. Genebra, 30 jan. 2020. Disponivel em
<https://www.who.int>. Acesso em 28 fev. 2020.

74 No dmbito do mecanismo de controle instituido pelo artigo 43 do RSI.

75 OMS. COVID-19 Situation Report n. 39. Genebra, OMS, 28 fev. 2020, p.2.
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identidades nacionais no Ocidente, mantendo na contemporaneidade o potencial de
induzir ou justificar viola¢des de direitos humanos?®.

Além da provavel ilegalidade das medidas notificadas, ha estimativas de que
numerosos Estados sequer notificaram a OMS as medidas por eles adotadas??. O Brasil,
até o momento, ndo adotou medidas restritivas de entrada e saida do pais, o que sé
podera fazer por meio de ato conjunto dos Ministros da Saude e da Justica e da
Seguranca Publica (art. 3° § 6° da Lei 13.979/20).

De modo geral, conclui-se que a lei de quarentena brasileira ndo é, per se,
incompativel com o RSI, sendo a pertinéncia da motivagdo e a proporcionalidade da
aplicacdo das medidas nela previstas os critérios decisivos para aferir sua
compatibilidade com a referida norma internacional, além da efetiva aplicacdo das
salvaguardas que serdo tratadas na secdo seguinte.

Antes disto, cumpre registrar que a lei institui excepcionalidade de outra
natureza. Trata-se da dispensa de licitagdo para aquisicdo de bens, servigos e insumos
de saude destinados ao enfrentamento da emergéncia de sadde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus, apenas enquanto perdurar a ESPIl decorrente

do coronavirus (art. 4°).

Salvaguardas instituidas pela Lei n. 13.979/2020

Sem entrar no necessario debate sobre a pertinéncia ou a eficiéncia de medidas
restritivas de direitos no caso do novo coronavirus, é importante destacar que, quando
adotadas, essas medidas ndo podem representar uma “carta branca” para o Estado em
relacdo ao destino das pessoas atingidas.

Com efeito, a primeira salvaguarda prevista pela lei é a de que as medidas para

IM

enfrentamento da ESPIl “somente poderdo ser determinadas com base em evidéncias
cientificas e em andlises sobre as informagOes estratégicas em saude e deverdo ser
limitadas no tempo e no espaco ao minimo indispensavel a promocao e a preservagao

da saude publica” (art. 3° § 12). Uma evidéncia cientifica corresponde a “informacgoes

76 VENTURA, Deisy. Impacto das crises sanitarias internacionais sobre os direitos dos migrantes. Sur - Revista
Internacional de Direitos Humanos, Sdo Paulo, Conectas Direitos Humanos, v. 13, n. 23, p. 61-75, 2016.
77HABIBI et al. “Do not violate the International Health Regulations during the COVID-19 outbreak”, The
Lancet, v. 395, n. 10225, 2020.
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que fornecem um nivel de prova com base em métodos cientificos estabelecidos e
aceitos” (art. 1° RSI). A relevancia desta salvaguarda torna-se especialmente sensivel
guando se constata que a negac¢do dos saberes cientificos e o obscurantismo religioso
grassam em diversos setores do governo federal.

A seguir, a lei assegura as pessoas afetadas pelas medidas “o direito de serem
informadas permanentemente sobre o seu estado de saude” e o direito de receberem
tratamento gratuito (art. 3° § 29). No léxico do RSI, pessoa “afetada” significa pessoa
infectada ou contaminada, ou que “porte em si fontes de infeccdo ou contaminagdo, de
modo a constituirem um risco para a saude publica" (art. 1° RSI).

Além das salvaguardas recém descritas que figuravam no PL encaminhado pelo
Poder Executivo, a Camara dos Deputados modificou ou inseriu novos dispositivos, com
expressiva contribuicdo ao aperfeicoamento da legislacdo, como demonstra o Quadro

n.4.

Quadro n. 4 - Salvaguardas introduzidas na Lei 13.979/20 pela Camara dos

Deputados’8

Ementa e Inclusdo da expressao “responsavel pelo surto de 2019”para qualificar
caput do art. a emergéncia de saude publica inicialmente referida apenas como

1° “decorrente do coronavirus”

Art. 1° Acréscimo do §3° para limitar o periodo maximo de vigéncia da lei a

duracdo da ESPIl declarada pela OMS

Art. 3° inciso Adicdo da necessidade de “recomendacao técnica e fundamentada

\ pela ANVISA” para balizar eventual medida de restricdo excepcional e
temporaria de entrada e saida do pais

Art. 3° §2° Inclusdo da assisténcia a familia como garantia as pessoas afetadas

inciso | pelas medidas previstas na lei, mediante regulamento

Art. 3° §2° Acréscimo do inciso Ill para assegurar as pessoas afetadas “o pleno
respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas, conforme preconiza o Artigo 3 do RSI”

Art. 4° Acréscimo do §2° para dar maior transparéncia e publicidade as

contratagdes e aquisicOes realizadas mediante dispensa de licitacdo:
“Todas as contratagdes ou aquisi¢des realizadas com fulcro nesta Lei
serdo imediatamente disponibilizadas em sitio oficial especifico na

rede mundial de computadores (internet), contendo, no que couber,

78 Elaboragdo prépria com base em BRASIL. SENADO FEDERAL. Parecer n. 1/2020. De Plenario, em
substituicdo a Comissdo de Assuntos Sociais sobre o PL n. 23, de 2020, do Poder Executivo, que dispde sobre
as medidas sanitarias para enfrentamento da ESPIl decorrente do coronavirus responsdavel pelo surto de
2019. Relator: Senador Nelsinho Trad. Brasilia, 5 fev. 2020.
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além das informagdes previstas no § 32 do art. 82 da Lei n2 12.527, de
18 de novembro de 2011, o nome do contratado, o nimero de sua
inscricdo na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o
respectivo processo de contratacdo ou aquisicdo”

Art. 5° - Modificagdo do caput para substituir a frase “E dever de toda pessoa
natural no territdrio brasileiro a comunicacdo imediata as autoridades
sanitarias de [| - possiveis contatos com agentes infecciosos do
coronavirus; Il - circulagdo em areas consideradas como regides de
contaminacdo pelo coronavirus] pela frase: “Toda pessoa colaborard
com as autoridades sanitdrias na comunicacdo imediata de”

- Supressdo do inciso Il que obrigava a comunicagao as autoridades
sanitarias da “manifestacdo de sintomas considerados caracteristicos
do adoecimento pelo coronavirus”

Art. 6° Acréscimo do §2°: “O Ministério da Saude manterd dados publicos e
atualizados sobre os casos confirmados, suspeitos e em investigacao,
relativos a situacdo de emergéncia publica sanitdria, resguardando o
direito ao sigilo das informacgdes pessoais”

Art. 8° Inclusdo para determinar que a “Lei vigorara enquanto perdurar o
estado de emergéncia internacional pelo coronavirus responsavel pelo
surto de 2019”

Nao resta duvida sobre a importancia das salvaguardas instituidas pela Camara
dos Deputados, em que pese o exiguo tempo de tramita¢ao do PL, tanto no que atine a
protecdo das pessoas afetadas (adog¢do da garantia de dignidade, direitos e liberdades
mais ampla prevista pelo RSl) e a assisténcia as respectivas familias (embora dependa de
regulamento), como na imposicao ao Estado de uma limitacdo temporal mais clara (por
meio de vinculo da duracdo da ESPIN a duragdo da ESPIl, ou seja, vedacdo da
possibilidade de prorrogar indefinidamente a vigéncia de medidas excepcionais com
base nesta lei) e de garantias de transparéncia (quanto a dispensa de licitacdo e aos
dados relativos a emergéncia) 7°.

E digno de nota ainda o redimensionamento da obrigagdo resultante do artigo
592, que passa de um “dever de comunicacdo imediata as autoridades” de contato
possivel com o virus, inclusive de sintomas caracteristicos como previsto no PL, ao

dispositivo finalmente vigente que exclui a referéncia aos sintomas e estipula, de forma

79 0 mero direito a informagao, por si s6, ndo torna a lei um modelo de mecanismo de accountability, o que
seria ideal neste caso. Mecanismos de accountability funcionam como uma ferramenta de controle do
processo de tomada de decisGes e, consequentemente, como um limite a autonomia do agente com
autoridade para decidir. Para uma elaboragdo conceitual mais detalhada v. RACHED, Danielle Hanna. The
Concept(s) of Accountability: Form in Search of Substance. Leiden Journal of International Law, v. 29, p 317-
342, 2016.
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mais branda, que toda pessoa colaborara com as autoridades sanitdrias na comunicacao
imediata de possiveis contatos com agentes infecciosos do coronavirus; e da circulagdo
em areas consideradas como regides de contaminacgdo pelo coronavirus. A nova redacdo
pode contribuir para prevenir estigmatizacdes, além de tornar menos promissoras
eventuais tentacGes de, pela via infra-legal, tornar obrigatdria a delagao de casos por
meio do estabelecimento de sang¢des a suposta violacdo de um dever de comunicacgdo.

Estd ausente da lei, porém, uma referéncia explicita ao tratamento que deve ser
dispensado aos viajantes nos termos do RSI. Além da garantia geral prevista no ja citado
artigo 3° do RSI, e contemplada na lei de quarentena brasileira gracas a atuacdo da
Camara dos Deputados, em virtude do artigo 32 do RS os Estados Partes tem a
obrigacdo de minimizar “qualquer incOmodo ou angustia associado a medidas
restritivas”, tratando todos os viajantes com cortesia e respeito; levando em
consideracdo o género e as preocupacdes socioculturais, étnicas ou religiosas dos
viajantes; providenciando alimentacdo e d4gua adequadas, acomodacdes e roupas
apropriadas, protegdo para bagagens e outros bens, tratamento médico apropriado,
meios de comunicacdo necessarios, “se possivel em idioma que possam compreender”;
e outra assisténcia apropriada a viajantes que se encontrem em quarentena, isolados ou
sujeitos a outros procedimentos para fins de saude publica.

Se a auséncia de referéncia explicita ao artigo 32 do RSI pode ser eventualmente
compensada pela invocacdo judicial do préprio regulamento, considerando sua
indiscutivel vigéncia no pais, a falta de outras salvaguardas ndo contempladas no RSI da
margem a violagdes de direitos humanos. Vale mencionar ao menos quatro delas.

Em primeiro lugar, a autoridade sanitaria que determina medidas sanitarias
restritivas de liberdade individual deveria ser obrigada a comunicar sua decisdo ao 6rgao
do Ministério Publico competente ou a algum 6érgdo de controle externo e popular, no
prazo maximo de 24 horas, devendo estes orgdos de controle verificar se estdo
preenchidos os requisitos legais e formais para a ado¢ao da medida e tomar as medidas
judiciais cabiveis8?,

Em segundo lugar, no que se refere a nacionais de outros Estados, caso a pessoa
atingida por estas medidas ndo domine a lingua portuguesa, deveria haver a

obrigatoriedade de tradugdo para idioma compreensivel, condicdo indispensavel ao

80 AITH, Fernando; DALLARI, Sueli. Vigilancia em satde no Brasil: os desafios dos riscos sanitérios do século
XXI e a necessidade de criagdo de um sistema nacional de vigilancia em saude. Revista de Direito Sanitdrio,
Sao Paulo v. 10, n. 2, Jul.-Out. 2009, p.121.
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exercicio do direito a informagdo sobre o prdprio estado de saude que foi previsto pela

|ll

lei, e ndo apenas “na medida do possivel” como preconiza o ja citado artigo 32 do RSI. A
submissdo de uma pessoa a medidas como exames e tratamentos compulsdrios, além
de isolamento ou quarentena, quando associada a impossibilidade de comunicar-se com
os profissionais de saude e outros envolvidos no atendimento em questdo, constitui
tratamento desumano e degradante, de todo incompativel com a ordem constitucional
e 0s compromissos internacionais assumidos pelo Brasil em matéria de direitos
humanos.

Em terceiro lugar, a atual legislacdo ndo apresenta solucdes juridicas para as
pesadas consequéncias que uma quarentena, um tratamento compulsério ou um
isolamento podem ter para as relacdes de trabalho. A atual legislacdo limita-se a
considerar falta justificada ao servico publico ou a atividade laboral privada o periodo de
auséncia decorrente destas medidas (art. 3° § 32). Certamente seria bem-vinda uma
regulacao que protegesse o trabalhador, de forma mais ampla, de riscos econémicos.

Finalmente, na eventualidade de serem determinadas restri¢des relacionadas ao
sepultamento de pessoas, a fim de impedir aglomeragdes, ou ainda sepultamentos
coletivos, fica pendente a regulacdo do exercicio dos direitos inaliendveis de velar e de

se despedir dos mortos.

Conclusoes

O presente artigo permite concluir que as medidas de saude publica, inclusive a
guarentena, ja existiam na legislacdo epidemiolégica brasileira. Porém, a lei de
quarentena, ao regula-las e atribuir-lhes importantes salvaguardas, representa um
avan¢o em relacdo a ordem anterior. Ndo obstante, a lei de quarentena mantém os
tragos essenciais da legislagdo precedente, quais sejam a elaboracdo reativa e casuistica
de instrumentos normativos; a fragmentacdo do ordenamento juridico numa
diversidade de instrumentos cuja consisténcia hierdrquica pode ser questionada; a
auséncia do imprescindivel debate democrdtico; e a pendéncia de normatizacdo de
numerosos detalhes decisivos para a correta implementacdo da lei, constatado um
ainda insuficiente exercicio do poder regulamentar.
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Evidencia-se, ainda, que apesar do expressivo limite temporal de tramitacdo
parlamentar da nova lei, a Cdmara dos Deputados efetuou acréscimos e modificagdes no
texto originalmente encaminhado pelo Poder Executivo que representam uma
contribuicdo fundamental a democracia e aos direitos humanos. As salvaguardas
contidas na lei parecem ainda mais relevantes e sensiveis quando se constata, além do
encorajamento institucional a violacdo de direitos humanos no plano interno, que a
posicdo internacional do Brasil sobre direitos humanos sofre degradagao inédita em um
regime democratico, comprometendo inclusive o papel de lideranca que o Brasil vinha
exercendo, nas Ultimas décadas, na governanca global da saude81l. N3o obstante, a lei
de quarentena ainda carece de significativo aperfeicoamento para que possa alcancgar
tanto a eficiéncia como a legitimidade devidas.

No mesmo sentido, em um contexto politico extremamente adverso para a
salde publica brasileira, aviltada por sucessivos cortes orcamentarios e sofrendo a
concorréncia do fundamentalismo religioso e do negacionismo em relagdo a ciéncia, o
SUS mantém-se como o principal eixo da resposta as emergéncias. A andlise das
competéncias que figuram na nova lei indica o fortalecimento das autoridades sanitarias
na resposta a emergéncia do novo coronavirus, e com elas a afirmag¢do das evidéncias
cientificas como critério indispensavel da ado¢do de medidas de saude publica. O atual
Ministro da Saude teria declarado: “Ainda bem que temos o SUS”82. Porém, a
persisténcia de manchetes sobre o novo coronavirus, além de causar panico na
populacdo e estigma em relacdo as pessoas envolvidas, pode obnubilar as evidéncias de
sé existe seguranca sanitaria verdadeira em sistemas capazes de cobrir a totalidade do
territério com acesso universal a saude. A detec¢do de uma doenga ndo pode depender
de recursos financeiros para pagar um atendimento, e ainda menos a sua prevengdo e o
seu tratamento. Ademais, as instituicdes publicas de pesquisa realizam labor
indispensavel na resposta as emergéncias. Por conseguinte, o desmonte dos sistemas
universais de saude e a desvalorizacdo da ciéncia sdo hoje as maiores ameacas a
seguranca da saude global.

Neste sentido, o evento em curso também reforca a importancia da atuacado da

OMS, malgrado suas disfungdes e as criticas que a ela se possa, com justica, formular. Os

81Ver BUSS, Paulo. “Cooperagdo internacional em saude do Brasil na era do SUS”. Ciéncia & Saude
Coletiva, 23(6), 2018, p.1881-1890.

82 CRISTINA, Paula. [Luiz Henrique Mandetta] “Ainda bem que temos o SUS”. Isto E Dinheiro, s/l, 28 fev.
2020. Disponivel em <https://www.istoedinheiro.com.br/ainda-bem-que-temos-o-sus/>. Acesso em: 28 fev.
2020.
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padrdes da OMS, baseados em evidéncias cientificas, sdao referéncia de difusao
imensuravel no plano global, potencializando sua capacidade de compartilhamento de
saberes imprescindiveis a deteccdo e resposta a doenca. Ademais, é dificil imaginar
outro ator internacional que afirmasse, diante desta emergéncia, “é tempo de fatos, nao
de medo; de ciéncia, ndo de rumores; de solidariedade, ndo de estigma”83,

Por fim, é imperativo que o Brasil adote uma lei epidemioldégica geral e
permanente, ou seja, ndo adstrita a uma emergéncia especifica, elaborada de forma
democratica, que sistematize as diversas normas infralegais em vigor. Com uma
populacdo mundial de 7,8 bilhGes de pessoas, parte delas capazes de realizar cerca 1,5
bilhdo de viagens internacionais por ano84, o ecossistema global serve hoje como uma
espécie de “playground” para emergéncia e troca de virus animais com elevadas taxas
de mutacdo que se transformam em ameacas existenciais para os humanos85. As
sucessivas crises econdmicas que depauperam enormes contingentes populacionais, a
aceleragdo da devastacdo do meio ambiente e a persisténcia de conflitos armados e
zonas com elevados indices de violéncia aumentam vertiginosamente os riscos de
pandemias, inclusive de doencas que hoje parecem facilmente preveniveis86. Assim, as
pandemias tendem a integrar de forma definitiva o panorama politico juridico nos

planos nacional e global.
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