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Bioethics The present study has the theme of global health emergencies, dealing
Brazil and Mexico especially with the role of the National Health Surveillance Agency in
Coronavirus Brazil and the Secretariat of Health in Mexico in the current situation of
Sanitary Rules the Coronavirus. In this sense, actions at the global level to combat global
Right to health health emergencies and the treatment they have received in the country

are discussed. For that, we used a qualitative methodology, with
bibliographic and normative research. As a result, it is clear that
although there are international regulations in the fight against
emergencies, Brazil and Mexico do not have adequate legislation, having
created only emergency regulations.
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RESUMO

Bioética O presente estudo tem como tema as emergéncias sanitdrias globais,
Brasil e México tratando especialmente do papel da Agéncia Nacional de Vigildncia
Coronavirus Sanitdria no Brasil e a Secretaria da Satide no México na situagdo atual
Regras Sanitdrias de ocorréncia do Coronavirus. Nesse sentido, discutem-se as agdes a nivel

Direito a Saude

mundial no combate as emergéncias sanitdrias globais e o tratamento
que estas tem recebido no pais. Para tanto utilizou-se de metodologia
qualitativa, com pesquisa bibliogrdfica e normativa. Como resultado
percebe-se que apesar de haver regulamentagdo internacional no
combate as emergéncias, o Brasil e o México, ndo possui legislacdo
adequada, tendo sido criada apenas requlamentagdo emergencial.
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1. Introducao

ste artigo tem como tema a questdo das

emergéncias sanitarias globais. Este

assunto tem adquirido importancia, pois
tem se percebido que um fato ocorrido em uma
parte do planeta tem repercussdes para todo o
mundo. Nesse sentido, o objetivo no combate as
emergéncias sanitarias é evitar que uma doenca
se espalhe e saia daquele primeiro local de
ocorréncia.

Questiona-se o papel que os Orgdos da Satide
tém tido nesse processo, especialmente a
Vigilancia Sanitaria, que tem atuag¢do nessa area,
no Brasil e a Secretaria da Saide no México. Ha
uma regulamentacdo adequada para este tipo de
situacdo nos paises? A regulamentacdo
internacional é suficiente para atender essas
situacdes? Para responder estas questdes, toma-
se como base o caso do Coronavirus, pois é o
mais recente declarado pela Organizacao
Mundial da Saude. Para tanto, foi utilizada a
metodologia qualitativa, tendo como base de
dados a pesquisa bibliografica e normativa.

Construi-se o texto da seguinte forma:
Inicialmente aborda-se o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitdaria, situando a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e apresentando suas
principais fun¢des e no México a Secretaria da
Satide. Na sequéncia apresentam-se as
emergéncias globais, discutindo-se as principais
medidas a serem tomadas no caso de ocorréncia
destas e a legislacdo pertinente, destacando-se a
ocorréncia do Coronavirus. Ap6s aborda-se o
papel da Vigilancia Sanitaria no enfrentamento
as emergéncias globais, especialmente no que se
relaciona ao Coronavirus, apresentando-se os
principais protocolos e planos que estdo sendo
adotados, no Brasil e no México. Diante disso,
discute-se na sequéncia os limites de atuacido
frente as emergéncias globais, destacando-se os
limites legislativos, de avalia¢do e notificacdo dos
pacientes.

Aborda-se-a a questao da dignidade humana,
que possui relacdo direta com a questdo da
saude. Nesse caso, verifica-se que a populagdo
tem o direito de ter garantida a protecao contra
as emergéncias em sadde publica. No entanto, tal
protecdo ndo pode contrariar principios
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fundamentais, em especial o principio universal
da dignidade humana.

Percebe-se, que as emergéncias sanitarias
internacionais estarao cada vez mais presentes.
Apesar da existéncia de regulamentagio
internacional a este respeito, bem como, de
protocolos criados no Brasil e no México para
seu atendimento, ainda é preciso avangar em
debates a respeito da criacdo de legislacdo
adequada. Tal legislacdo ndo deve servir apenas
para o momento em que tais doencgas vierem a
ocorrer, mas de ser formulada antecipadamente,
preventivamente e com maior amplitude. Nesse
sentido, é necessario que sejam observados
principios fundamentais, em especial o principio
da dignidade humana.

2. O Brasil e o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria

Foi definido por meio da Lei 9782/1999, o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria que
também criou a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA. O art. 12 desta lei afirma que
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
compreende as acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da saude,
abrangendo o controle de bens de consumo e de
prestagio de servicos (Brasil, 1999).

As atividades de vigilancia sanitdria surgiram
da necessidade de protecdo da populacdo em
decorréncia da propagacio de doencas
transmissiveis nos agrupamentos urbanos, a fim
de eliminar situacdes de risco a saude. Portanto,
seus métodos de intervencdo se direcionam ao
fortalecimento da sociedade e da cidadania, para
promoc¢ido de sadde e prevencdo de agravos
(Oliveira & Cruz, 2015). Integra a satude coletiva,
como campo de conhecimento e de praticas e
desenvolve a¢des no sistema de saude, regulacio
sanitaria das atividades relacionadas ao ciclo
producdo/consumo de bens e servigos da esfera
privada e publica (Silva, Costa & Lucchese, 2018).

Percebe-se que a atuagdo da Vigilancia
Sanitaria é abrangente, pois tem
responsabilidade no controle de processos dos
bens que se relacionam direta e indiretamente



com a saude. E dentre as a¢des executadas pela
vigilancia sanitaria, tém-se as a¢des preventivas
voltadas a evitar o desenvolvimento de doencas
especificas (Silva, Costa & Lucchese, 2018). Nessa
area localiza-se a atuacdo relacionada as
emergéncias globais que serdo abordadas no
item quatro deste texto.

3. 0 México e a Secretaria da Saude

No ordenamento juridico mexicano, neste ponto
assemelhado ao brasileiro, possui uma Carta
Magna que traca direitos fundamentais a vida no
pais. Em seu artigo 42, impde ao Estado o dever
de garantia a saude de sua populagiol(México,
1917). No que seria o inciso XVI, alinea b, do art.
73 da Constituicdo, obriga que, em caso de
epidemias ou eminéncia de graves doencas no
pais, devera imediatamente a Secretaria da
Satide determinar as medidas preventivas
necessarias a serem sancionadas pelo Presidente
para o caso especificoz(México, 1917) o mesmo
se encontra no artigo 181 da Ley General de
Salud 3 (México, 1984) além da previsdo de
vacinagdo, como responsabilidade da Secretaria
de Saude, nos casos de epidemias graves+*,
(México, 1984) no entanto, obviamente, sem
aplicacao neste momento ao Covid. No mesmo
sentido, o México faz parte de diversos tratados
internacionais como Declaracdo Universal dos

1 Articulo 4¢ [..]Toda persona tiene derecho a la proteccién
de la salud. La Ley definira las bases y

modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la

Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que

dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucidn.
2 Articulo 73, XVI, b En caso de epidemias de caracter grave
o peligro de invasién de enfermedades

exéticas en el pais, la Secretaria de Salud tendra obligacién
de dictar inmediatamente las medidas preventivas
indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el
Presidente de la Republica.

3 Articulo 181. En caso de epidemia de caracter grave,
peligro de invasion de enfermidades transmisibles,
situaciones de emergencia o catastrofe que afecten al pafs,
la Secretaria de Salud dictara inmediatamente las medidas
indispensables para prevenir y combatir los dafios a la
salud, a reserva de que tales medidas sean después
sancionadas por el Presidente de la Republica.

4 Articulo 408.- Las autoridades sanitarias competentes
ordenardn la vacunacién de personas como medida de
seguridad, en los siguientes casos: II. En caso de epidemia
grave.
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Direitos Humanos, Convencao Americana sobre
Direitos Humanos e Pacto Internacional sobre
Direitos Economicos, Social e Cultural. Ainda,
tem-se que a Lei Geral de Saude, incumbe a
Secretaria da Sadde o gerenciamento das
campanhas contra as doengas que ameacem a
populacio, neste caso, o Covid-19,(México, 2020)
e o Plano Nacional de Desenvolvimento vigente
prevé impossibilidade de negar o direito a saude,
principalmente aos mais vulneraveis.

4. Emergéncias Sanitarias Globais em
Saude Publica e o Coronavirus

Comegou as discussbes sobre o tema sadde
global nos anos de 1990. Isso porque se tomou
consciéncia de que uma doenca que tenha
aparecido em um local pode ter repercussoes
mundiais, como um potencial ameaga a
populacdo mundial ou a seguranca nacional de
outros paises (Ventura, 2016).

Em vista a crescente preocupagdao com a
ocorréncia de doencas com elevada possibilidade
de disseminacdo pelo mundo, a Organizacdo
Mundial de Saude formulou um instrumento, em
2005, que traz as diretrizes a serem aplicadas no
caso de uma emergéncia sanitaria de impacto
global. Este instrumento é o Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), que estabelece
procedimentos para prote¢io contra a
disseminacao internacional de doengas. No
entanto, esta ndo é a primeira versio do
documento, ja& que anteriormente havia sido
adotado durante a 42 Assembleia Mundial da
Satde, em 1951, o primeiro c6digo internacional.
Porém o primeiro regulamento ndo abordava
todas as possibilidades de emergéncias globais,
seu foco eram medidas para prevenir a
disseminacdo de doencas infecciosas (Brasil,
2009).

Nota-se que o RSI de 2005 estd atualmente
em vigor nos 193 paises signatarios da OMS e
tem por objetivo impedir a disseminacao
internacional de doengas, controlar e dar
resposta de saide publica proporcional e restrita
aos riscos, evitando interferéncias
desnecessarias ao trafego e  comércio
internacional (Sampaio & Schiitz, 2016). O RSI
ainda dispdée das caracteristicas de uma
notificacdo e afirma que cada pais devera avaliar
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os eventos ocorridos em seu territério,
utilizando-se de instrumentos de decisdo.
Qualquer potencial de emergéncia sanitdria
devera ser notificada a OMS no prazo de vinte e
quatro horas (Brasil, 2009).

Na avaliacdo dos eventos ocorridos e pela
utiliza¢do dos instrumentos de decisao, a dire¢do
geral da OMS, independente do consentimento
dos Estados, pode declarar uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII). Esta declaracdo é baseada na opinido do
Comité de Emergéncias constituido por
especialistas independentes, escolhidos
conforme seu campo de competéncia e da
experiéncia que corresponder ao evento em
andamento (Brasil, 2009).

Verificou-se que a primeira ESPII declarada
pela OMS foi em 2009 e se referiu a Gripe A
(H1N1). A segunda declaracdo ocorreu em 2014
e se referia ao poliovirus, a terceira declaragdo se
referiu ao Ebola, em agosto de 2014 e a quarta
ocorreu em 2016, referente ao virus Zika
(Sampaio & Schiitz, 2016). Portanto a declaragado
relacionada ao Cornavirus é a quinta que ocorre
apos a criacdo do novo RSL

Sobre o Coronavirus, o mesmo pertence a
uma grande familia de virus que provocam
doencas em seres humanos e animais. Em
humanos, varios coronavirus sdo conhecidos por
causar infeccdes respiratorias que vao do
resfriado comum a doengas mais graves, como
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS)
e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS).

O coronavirus mais recentemente descoberto
causa a doenga COVID-19 (Chen, Horby, Hayden
& Gao, 2020). e os primeiros casos do novo
Coronavirus ocorreram em Wuhan, Provincia de
Hubei na China, em dezembro de 2019 e Janeiro
de 2020. Inicialmente acreditava-se em
contaminacdo zoonética, que teria ocorrido no
mercado de frutos do mar, mas apos percebeu-se
a ocorréncia de transmissdo de pessoa a pessoa,
por meio de goticulas (Brasil, 2009). Os sinais
comuns da infeccdo sdo sintomas respiratorios,
febre, tosse, dificuldade para respirar. Nos casos
mais severos, a infeccdo pode causar pneumonia,
sindrome respiratoria severa, insuficiéncia renal
e até mesmo a morte (Qun Li et al, 2020).

No Brasil, as primeiras acdes em relacdo ao
Coronavirus, ocorreram em 22 de janeiro de
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2020, com a ativacdo do Centro de Operacgoes de
Emergéncia em Satude Publica (COE-COVID-19),
do Ministério da Saude (MS) coordenado pela
Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), com o
objetivo de nortear a atuacdo do MS na resposta
a possivel emergéncia de saude publica,
buscando uma atuagio coordenada no ambito do
SUS (Brasil, 2020).

0 México no dia 24 de margo de 2020, foi
publicado no Diario Oficial o acordo que define
as diretrizes ao enfrentamento do SARS-CoV2
(COVID-19). Na segunda quinta-feira de 2020,
dia 09 de janeiro, o governo mexicano ja tomava
medidas de resposta ao Covid-19. Entre elas,
aviso de viagem, acompanhamento das
atualizagbes da midia e identificacdo de
passageiros vindos da China como suspeitos. Na
semana seguinte, o Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos (Indre), em tradugio
livre, Instituto de Referéncia e Diagnosticos
Epidemiolégicos, desenvolveu protocolos de
acordo com o sugerido pela Organizagdo Mundial
da Saude. Na semana seguinte, foi editado um
aviso epidemiolégico orientando quanto a
identificacgdo  dos  suspeitos e  atitudes
preventivas. O protocolo envolvia a coleta de
amostra, envio para o INDRE e o
acompanhamento e mapeamento dos contatos
do examinado (Secretaria de Salud, 2019a)
(Secretaria de Salud, 2020). Em publicacdo de 30
de janeiro de 2020, o governo federal mexicano
disse que, em que pesasse ndo haver casos no
pais, ja se trabalhava em um plano de preparacdo
e resposta, antes mesmo da OMS o considerar
uma emergéncia de sadde publica internacional.

No dia 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da
Saude declarou Emergéncia de Saide Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-
19), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme
Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011
(Ventura, 2016). Em 11 de margo de 2020, a
Organizagdo Mundial da Saude classificou a
Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) como
uma pandemia. Isso significa que o virus esta
circulando em todos os continentes e ha
ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que
dificulta a identificacdo (World Health
Organization, 2020).



Os fatos e conhecimentos sobre o novo
Coronavirus  (COVID-19) disponiveis sdo
limitados, havendo muitas incertezas no modo
exato de transmissio e o0s possiveis
reservatorios. As taxas de letalidade, mortalidade
e transmissibilidade ndo sio definitivas e estdo
subestimadas ou superestimadas. As evidéncias
epidemiolégicas e clinicas ainda estdo sendo
descritas e a histdéria natural ainda estd sendo
construida (Chen, Horby, Hayden & Gao, 2020).
Portanto ainda é um cenario de incertezas. Até o
momento ndo had tratamento especifico para a
doenca e a maioria das pessoas se recupera por
meio de cuidados, especialmente hospitalares.

Os objetivos estratégicos da Organizacdo
Mundial da Satide em relacdo ao coronavirus sdo:
limitar a transmissdo pessoa a pessoa;
identificar, isolar e cuidar precocemente dos
pacientes; identificar e reduzir a transmissao de
origem animal; abordar incégnitas sobre a
gravidade clinica, extensdo da transmissdo e
infeccdo, opgdes de tratamento e diagndstico,
terapéuticas e vacinas; comunicar informagdes
criticas de risco e eventos a todas as
comunidades e combater a desinformacao;
minimizar o impacto social e econémico por
meio de parcerias multisetoriais. Estes objetivos
podem ser alcancados através de uma
combinagdo de medidas de saude publica, como
identificacdo rapida, diagndstico e manejo dos
casos, identificacio e acompanhamento dos
contatos, prevencdo e controle de infeccdes em
ambientes de satude, implementacdo de medidas
de saude para viajantes, conscientizacio na
populacdo e comunicac¢do de risco (World Health
Organization, 2020).

Nesta  perspectiva, verifica-se que a
Organizacdo Mundial da Saude apresenta um
plano de acdo em relacdo ao Coronavirus. No
entanto, é necessario situar as acgdes tomadas
pelo governo brasileiro no combate a esta
emergéncia mundial, especialmente no que se
relaciona a Vigilancia Sanitaria.

5. Atuagdo da ANVISA - Brasil e
Secretaria da Saude - México em
emergeéncias globais

Observou-se que o RSI determina que cada
Estado devera designar um 6rgdo responsavel
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para atendimento as emergéncias globais, que
aplicara as medidas sanitarias em conformidade
com o regulamento. No caso do Brasil, esta
responsabilidade é da Vigilancia Sanitaria, do
Ministério da Saude e do Centro de Operacgdes de
Emergéncias (COE).

A OMS ao emitir uma declaracdo de ESPI],
determina um conjunto de recomendagdes
enderecadas ao publico em geral e a diferentes
categorias e atores, em especial aos Estados e
setor de transporte. Estas recomendacgdes
permitem coordenar a resposta a doenga,
racionalizando meios e providéncias. Sao
orientacdes de natureza ndo-vinculante e,
portanto, ndo ha previsdo de san¢des para os
Estados que ndo as cumprirem (Brasil, 2009).

O papel da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, foi a criagdo do Protocolo Para
Enfrentamento do COVID-19 em Portos,
Aeroportos e Fronteiras, cujos principais
objetivos sao: definir procedimentos e fluxos
para a deteccdo e o controle do COVID 19 em
portos, aeroportos e fronteiras; estabelecer
acdbes a serem empreendidas em Aareas
portudrias, aeroportudrias e fronteiricas para
minimizar o risco da disseminac¢do do COVID 19
no territério nacional; proteger a saude de
passageiros, tripulantes, pessoal de solo e do
publico em geral nos portos, aeroportos e
fronteiras; e manter o funcionamento dos portos,
aeroportos e fronteiras, minimizando os
impedimentos aos fluxos de passageiros,
tripulantes, cargas e suprimentos procedentes do
exterior (Brasil, 2020b).

Apresenta ag¢des o plano operacional da
ANVISA a serem tomadas no caso de haver um
caso suspeito em uma aeronave. Ha acdes
direcionadas a tripulacao, orientagdes
relacionadas ao comandante da aeronave,
determinacdes para o 4rgido de controle de
trafego aéreo, e deveres do operador do COE.
Apbés o estacionamento da aeronave, a
regulamentagdo prevé a apresentagdo a
autoridade sanitaria da Declaracdo Geral de
Aeronave (DGA). Apds o pouso da aeronave ha
ainda outros procedimentos a serem realizados,
especialmente a avaliacdo do paciente pela
vigilancia sanitaria e epidemiolégica. Pela
avaliacdo dos critérios clinicos, o caso podera ser
considerado suspeito. (Brasil, 2020b).
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Apds avaliar o risco a autoridade sanitaria, se
necessario, ira acionar o hospital de referéncia
para possivel encaminhamento do caso suspeito.
No caso de voos internacionais, devera ser
autorizado o desembarque do caso suspeito e
seus contactantes, momento em que sera
preenchido o Termo de Controle Sanitario de
Viajante (TCSV) para o caso suspeito. Apds sera
autorizado o desembarque dos demais
passageiros, com preenchimento individual
correto da ficha simplificada para coleta de
dados dos viajantes. Os passageiros deverdo ser
orientados a procurar atendimento médico se
apresentarem sintomas, em quinze dias. A
aeronave deve entdo passar por inspecdo
sanitaria, limpeza e desinfeccdo e os residuos
sé6lidos serdo considerados infectantes. Sao
adotados procedimentos semelhantes no caso de
haver suspeito de coronavirus em embarcacgéo,
com algumas peculiaridades referentes ao tipo
de transporte (Brasil, 2020b).

Para o transporte rodoviario, deve-se
preferencialmente manter o viajante em seu
assento e oferecer mascara cirurgica aos
passageiros da mesma fileira, duas fileiras a
frente e duas fileiras atras. O condutor devera
procurar o servico de saide mais préoximo ou
posto da Policia Rodoviaria Federal, relatando a
presenca do caso suspeito e de acordo com a
avaliacdo de risco feita pela autoridade sanitaria
na passagem de fronteira, devera dirigir-se ao
local de estacionamento do veiculo para as agoes
de controle sanitario (Brasil, 2020b).

Sao detectados como casos suspeitos os
pacientes que se enquadrarem em trés situagoes:
paciente com febre e pelo menos um sinal ou
sintoma respiratdério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais, entre
outros), mais histérico de viagem para area com
transmissao local, de acordo com a Organizacao
Mundial da Satude, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas. Ou entdo
paciente com febre, pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério e contato préximo de caso
suspeito para o novo coronavirus (2019-nCoV)
nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas. Ou ainda, paciente com febre
e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
com contato préoximo de caso confirmado de
novo coronavirus (2019-nCoV) em laboratério
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nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas (Brasil, 2020c).

E obrigatéria e imediata a notificagdo,
devendo ser realizada pelo meio de comunicag¢do
mais rapida disponivel, em até vinte e quatro
horas a partir do conhecimento de caso, que se
enquadre como suspeito. Apds a notificacdo deve
ser feita a identificacdo de contactantes, que
devem ser acompanhados e monitorados em
relacio a apresentacdo de sintomas (Brasil,
2020c).

Existe ainda o Plano de Contingéncia Nacional
para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
COVID-19, criado pelo COE, que prevé trés niveis
de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Satude Publica. Cada nivel é
baseado na avaliagio do risco do novo
Coronavirus afetar o Brasil e seu impacto para a
saude publica (Brasil, 2020d).

O parametro em resposta de alerta
corresponde a uma situacdo em que o risco de
introdugdo do coronavirus no Brasil seja elevado
e ndo apresente casos suspeitos. No nivel de
resposta de Perigo Iminente, ha uma situagdo em
que a confirmacdo de caso suspeito, caso em que
a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
poderdo requisitar bens e servicos, de pessoas
naturais ou juridicas, para atendimento a
irrup¢do da endemia, conforme previsdo do
Capitulo 1V, Secao I, Artigo 15 da Lei n? 8.080 de
19 de setembro de 1990. Neste nivel de resposta
a estrutura do COE serd ampliada com a
presenca de 6rgdos fora do setor saude, mas que
tenham relacdo com a resposta coordenada ao
evento (Brasil, 2020d).

O parametro em resposta de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situagdo em que ha
confirmacdo de transmissao local do primeiro
caso de Coronavirus (COVID-19), no territério
nacional, ou reconhecimento de declaracdo de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). Nesse caso, ha configuracdo
para a Declaracao de ESPIN, conforme Decreto n?
7.616 de 17 de novembro de 2011, que dispde
sobre a declaragdo de Emergéncia em Saudde
Publica de Importancia Nacional - ESPIN. Este
nivel é dividido em duas fases: contencdo e
mitigacao (Brasil, 2020d).



A fase de contencio, na introducio da doencga
no pais é uma questdo de tempo e as estratégias
devem ser voltadas para evitar a transmissdo
sustentada do virus. Na fase de contencdo, ha
preocupacdo com a compra e abastecimento de
EPIs e definicdes para a rede de urgéncia e
emergéncia, quarentena domiciliar para casos
leves. Além disso, atividade de preparacio e
resposta devem ser revisadas e refor¢cadas para o
atendimento de casos confirmados, com medidas
de protecdo adicionais e registro de informacdes.
Nessa fase também devem ser elaborados e
publicizados os Planos de Contingéncia dos
estados, contendo dentre outras informacdes, a
organizacao da rede de atencdo hospitalar. Toda
rede de atengdo a saide do SUS deve ser alertada
para a fase, com o objetivo de sensibilizar os
profissionais de saude, para deteccdo de casos
suspeitos, manejo adequado e reforco do uso do
EPI (Brasil, 2020d).

Ja a fase de mitigacdo tem inicio a partir do
registro de cem casos positivos do novo
coronavirus. A partir desse momento, ndo sio
realizados testes em todos os casos, apenas em
casos graves em Unidade de Terapia Intensiva.
As acdes e medidas devem ser adotadas para
evitar a ocorréncia de casos graves e Obitos.
Devem ser adotadas medidas ja estabelecidas
nos protocolos de doencgas respiratorias e caso
seja evidenciada a possibilidade de superacdo da
capacidade de resposta hospitalar para
atendimento de casos graves, a adaptagdo e
ampliacdo de leitos e areas hospitalares e a
contratacdo emergencial de leitos de UTI pode
ser necessaria, com o objetivo de evitar dbitos
(Brasil, 2020d).

No México, a Secretaria da Sadde, o que, no
Brasil seria equivalente ao Ministério da Saude,
através da Subsecretaria de Promogio e
Preven¢do de Saude ficaria responsavel pelas
acdes de preparacdo no ambito de comités de
seguranca e saude. Enquanto que, o Comité, em
uma traducdo livre, de Seguranca da Sadde ou
Sanitaria, aciona o Subcomité de Doencas
Emergentes, onde figuram como integrantes
outros setores do governo, como Secretarias de
Trabalho e Previdéncia Social, Turismo,
Educacio Publica e Comunicagdes e Transportes,
a Petréleos Mexicanos, entre outros. Cada
participante do primeiro indica um contato
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técnico ao subcomité para acompanhamento da
situacao(Secretaria de Salud, 2019b).

Ja dia 23 de margo, se iniciou a Jornada
Nacional de Distdncia Saudavel, promovida pela
Subsecretaria de Saude, algo equiparado a uma
politica de conscientizagio, que orientava quanto
a medidas basicas de prevencdo como lavar as
maos, etiqueta respiratdéria, cumprimentar a
distancia, responsabilidade biolégica, onde
também se recomendou a suspensio de eventos
e atividades nio essenciais. O pais ainda estava
em transicdo da fase 1 para 2.

No dia 24, conforme o acordo acerca das
medidas preventivas e mitigadoras da doenca
mencionado anteriormente, reforco e aplicacdo
das medidas determinadas na Jornada, orientou
que se evitasse frequentar locais movimentados
os grupos de risco®, a suspensao das atividades
escolares até 17 de abril, bem como das que
envolvam concentracio fisica, transito ou
deslocamento de pessoas, a manutencdo de
atividades voltadas a saude, alimentacido e
abastecimento, além da preservacio das relagoes
de trabalho com base na sessdo B do artigo 123
da Constituicdo, que trata dos direitos dos
trabalhadores, além da suspensdo dos eventos
com mais de 100 pessoas e cumprimento das
medidas de higiene, como lavar as maos (México,
2020).

Na semana seguinte, dia 30, quando o México
registrou 294 confirmag¢des e acumulava 2.160
casos de infectados pelo Covid-19, o pais definiu
como emergéncia sanitaria a epidemia do Covid-
19. A partir daquele momento, determinou-se a
suspensao de todas as atividades ndo essenciais
nos setores publicos, privado e o que chamam de
social. Nos setores essenciais, foi proibida a
reunido com mais de 50 pessoas, sendo
necessario, mesmo assim, a devida higienizagio e
manutencdo de distancia considerada saudavel.
Explicitou-se o incentivo ao resguardo domiciliar
definido como uma limitagdo voluntaria de

5 Adultos com mais de 65 anos de idade e grupos de pessoas
em risco de desenvolver doengas graves e/ ou morrer por
causa delas, mulheres gravidas ou lactantes, criancas
menores de 5 anos, pessoas com deficiéncia, pessoas com
doengas cronicas ndo transmissiveis (pessoas com pressao
alta, pulmao, insuficiéncia renal, lapus, cancer, diabetes
mellitus, obesidade, insuficiéncia hepatica ou metabdlica,
doenga cardiaca) ou com qualquer doenga ou tratamento
farmacolégico que gere a supressdo do sistema imunoldgico.
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mobilidade, enquanto que, aos que no Brasil
chamam-se grupos de risco, aplica-se uma
orientacdo mais enfatica, portanto para idosos,
gravidas, doentes crénicos ou autoimunes. Desde
o referido momento, cientificada foi a populacao
que as orientacbes poderiam se postergar
mediante novo aviso, ainda, que as medidas
deveriam se aplicar com respeito aos direitos
humanos e que no dia 30 de abril as secretarias e
6rgidos estabeleceriam as diretrizes para o
retorno gradual as atividades. Como atividades
essenciais entenderam-se as necessarias ao
atendimento de saude6, seguranca publica e
protecdo, defesa da justica e soberania nacional e
atividades legislativas, setores fundamentais a
economia’, programas sociais do governo e a
manutenc¢io dos servigos essenciais como agua e
energia elétrica (Gobierno de México, janeiro
2020).

O portal do governo mexicano, tem
disponibilizado cursos, orientagdes sobre saude
mental, uma pagina para criancas onde
disponibiliza material explicativo adaptado sobre
as rotinas de prevengdo ao virus, resposta de
perguntas, indicacdo de sites e artigos cientificos,
dados abertos, etc. (Gobierno de México, abril
2020). Em 14 de abril, quando a mortalidade no

6 Atividades clinicas, administrativo e de apoio em todo o
setor da saude, publico e privado. Integrantes da teia de
fornecimento, servigos e suprimentos, com énfase em: setor
farmacéutico (produc¢do e distribuicdo), fabricagdo de
suprimentos e equipamentos médicos, os envolvidos no
descarte adequado de residuos perigosos infecciosos
biolégicos, limpeza e higieniza¢do de unidades médicas.

7 Cobranga de impostos, distribui¢io e venda de energia, gas
e postos de gasolina, geracdo e distribuicdo de agua potavel,
induastria de alimentos e bebidas ndo alcodlicas, mercados
de alimentos, supermercados, lojas de autoatendimento,
mercearias e vendas de alimentos preparados; servigos de
transporte de passageiros e de carga; producdo agricola,
producdo pesqueira e pecudria, agronegocio, producdo de
quimicos e de limpeza; lojas de ferragens, servicos de
correio, guardas em tarefas de seguranca privada; creches,
lares para idosos, abrigos e centros de atendimento a
mulheres vitimas de violéncia, suas filhas e filhos;
telecomunicagdes e midia, servigos de emergéncia privados,
servigos funerdrios e enterros, cadeia de armazenamento e
frio de suprimentos essenciais); logistica (aeroportos,
portos e ferrovias), bem como atividades cuja suspensio
possa ter efeitos irreversiveis para sua continuidade. Agua
potavel, energia elétrica, gas, dleo, gasolina, combustivel de
aviagdo, saneamento  bdasico, transporte  publico,
infraestrutura hospitalar e médica de primeiro nivel; entre
outros que podem ser definidos nesta categoria.
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pais era de 0,26% em relacdo a enfermidade, de
acordo com o anteriormente mencionado
subsecretario de prevencio e promocgao de saude
mexicano, 40% dos infectados com o Covid-19 ja
haviam se curado e que 8 a cada 10 se curam
espontaneamente  pelo  préprio  sistema
imunoldgico, sem sequelas, em cerca de 14 dias.
Também que, de acordo com estimativas, 70%
dos que se contaminassem no mundo com o
virus ndo teriam manifestacdo. Relevante que
cerca de 75% da populagdo mexicana sofre com
sobrepeso e entre os maiores de 20 anos,
respectivamente, 14% sofrem de diabetes e 35%
de hipertensao.

Em conformidade com a Lei Organica da
Administragdo Publica Federal permitindo, o
Presidente Andrés Manuel Lépez Obrador, junto
a Secretaria das Relagdes Exteriores, buscou
suprimentos médicos no exterior. Nestas
compras, cita-se o exemplo da aquisi¢cdo de cerca
de 1 milhdo de mascaras e outros itens relativos
a protecdo ao COVID19 (Gobierno de México,
abril 2020).

6. Limites de atuacao em emergéncias
internacionais: México e Brasil

Caracteriza-se = epidemia o quadro de
identificacdo patolégica com niimero superior ao
esperado. Nessa classifica¢do, ha de se verificar o
agente, populacdo, momento e local em relacdo a
quantidade de casos registrados (México, 2020).
Cada pais define parametros para o que se
chamam de fases para o enfrentamento da
doenca.

0 México faz parte de diversos tratados
internacionais como Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, Convencao Americana sobre
Direitos Humanos e Pacto Internacional sobre
Direitos Economicos, Social e Cultural. Ainda,
tem-se que a Lei Geral de Saude, incumbe a
Secretaria da Sadde o gerenciamento das
campanhas contra as doengas que ameacem a
populacdo, neste caso, o Covid-19 (México, 2020)
e o Plano Nacional de Desenvolvimento vigente
preveé impossibilidade de negar o direito a satde.

O Estado Mexicano estd organizado de modo
que, na fase um, de preparacdo, ndo havia
transmissdo no pais. E o periodo em que se
atenta ao ingresso de pessoas, isolando



potencialmente infectados e controlando a
doenca. Na fase dois, de contengdo, tendo ja
cidadaos infectados, se praticam medidas a fim
de evitar a propagac¢do do virus por meio da
transmissdo comunitaria. Nesta etapa que se
determina limitacdes quanto as aulas, viagens,
eventos e manifestacdoes, etc. servindo como
periodo preparatdrio a fase trés. Nessa fase, de
transmissdo comunitaria e sustentada, ou seja,
maior probabilidade de contagio e de maior
expansao do virus, quando ele circula
ativamente. Por fim, a quarta fase, de
recuperacdo, diminuindo o nimero de novos
casos gradativamente (Cazarré, 2020). A fase
trés representa um risco a saturacdo dos
hospitais e de haver milhares de contagios, mas
que poderia ser mitigado se a populacdo ndo
visitasse espacos publicos e empresas “nao
essenciais” suspendessem suas atividades.

E perceptivel a existéncia de regulamentagio
internacional no que se refere as emergéncias
sanitarias pela Organiza¢do Mundial da Satde e o
México bem como o Brasil, devem observa-las.
No entanto, é perceptivel uma fragilizagdo
interna em ambos os paises na regulamentagdo
para emergéncias sanitarias.

No Brasil, muito embora exista o Decreto
7616/2011 que trata a respeito da declaracao de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional - ESPIN e que institui a For¢a Nacional
do Sistema Unico de Satde - FN-SUS, porém o
tema ainda precisa avangar. Tal fato foi sentido
no caso do Coronavirus, quando brasileiros
residentes na provincia de Wuhan, protestaram
por ajuda do governo brasileiro, para retornar ao
pais e ndo havia regulamentacdo adequada para
lidar com a situacdo.

Como ndo havia a regulamentacao adequada
para agir no caso daqueles brasileiros que
solicitavam ajuda do governo, rapidamente o
mesmo aprovou a Lei 13.979 de 06 de fevereiro
de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saide publica
de importdncia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019
(Brasil, 2020e).

A nova lei trouxe conceitos importantes, tais
como o do isolamento, que é separacio de
pessoas doentes ou contaminadas, ou de
bagagens, meios de transporte, mercadorias ou
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encomendas postais afetadas, de outros, de
maneira a evitar a contaminacdo ou a
propagacdo do coronavirus e o conceito de
quarentena, que trata-se da restricio de
atividades ou separacdo de pessoas suspeitas de
contaminacdo das pessoas que ndo estejam
doentes, ou de bagagens, contéineres, animais,
meios de transporte ou mercadorias suspeitos de
contaminacdo, de maneira a evitar a possivel
contaminag¢do ou a propagac¢do do coronavirus
(Brasil, 2020e).

No seu artigo 32, a Lei 13.979/2020 também
apresenta as medidas a serem tomadas para
enfrentamento da Emergéncia Saude Publica de
Importancia Internacional - Coronavirus, que
sdo:  isolamento, quarentena, realizacdo
compulséria de exames médicos, testes
laboratoriais, coleta de amostras clinicas,
vacinagdo e outras medidas profilaticas,
tratamentos médicos especificos, estudo ou
investigacdo epidemioldgica, exumacao,
necropsia, crema¢do 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, requisicio de bens e servicos de
pessoas naturais e juridicas, hipétese em que
serd garantido o pagamento posterior de
indenizacdo justa e autorizagdo excepcional e
temporaria para a importacdo de produtos
sujeitos a vigilancia sanitaria sem registro na
Anvisa, desde que registrados por autoridade
sanitaria estrangeira e previstos em ato do
Ministério da Saude (Brasil, 2020e).

A legislacdo ainda determinou em seu art. 42
que enquanto perdurar esta emergéncia de
saude publica, fica dispensada a licitacdo para
aquisicdo de bens, servigos e insumos de saude
destinados ao enfrentamento do Coronavirus. O
art. 52 ainda declara que toda pessoa devera
informar possiveis contatos com agentes
infecciosos do coronavirus e se houver circulagdo
em dareas consideradas como regides de
contaminacgao pelo coronavirus (Brasil, 2020e).

A presente lei possibilitou a realizacdo da
chamada “Operacdo Regresso”, que tratou a
respeito do retorno dos brasileiros repatriados
de Wuhan, localizada na provincia de Hubei na
China, desde sua saida do local até 18 dias apés
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chegada ao Brasil, periodo total de duracdo da
quarentena definida pelo Ministério da Satde.
Para esta operacdo foi emitida uma
Recomenda¢do do Ministério da Sadde e da
Vigilancia Sanitaria, sobre os procedimentos a
serem adotados no embarque, durante o voo,
conexdo e desembarque, bem como do periodo
da quarentena dos brasileiros submetidos a
operacao (Brasil, 2020f).

Esta lei possibilitou a criagdo de planos de
acdo em relacdo a Vigilancia em Saude, Vigilancia
Sanitaria e no ambito do Ministério da Satde.
Como medida de urgéncia, esta legislacdo trouxe
acoes e definicoes relevantes, que antes nio
estavam previstas no Direito brasileiro. No
entanto, ainda é necessaria uma legislacdo e
regulamentacdo mais detalhada, no tocante as
acoes de emergéncia em satde publica.

Percebe-se a necessidade de legislacdo no
ambito das praticas da Agéncia Nacional da
Vigildncia Sanitaria. Embora, este ndo seja o
unico campo de necessidade legislativa. A
legislacdo necessaria deve levar em conta os
principios norteadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo capaz de articular agdes de
promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo
em saude, nas dimensdes individuais e coletivas,
visando a atencio integral a satide da populagdo
(Teixeira, Costa, Viana & Paim, 2009).

Em relagdo ao cuidado a ser tomado na
criacdo de legislacdo especifica sobre o tema, é
considerar o respeito aos direitos fundamentais
previstos nas leis maximas, especialmente nesses
casos, pois existe grande risco de atos adotados
em nome da necessidade de protecdo a saude,
desrespeitarem direitos. Pois ndo ha justificativa
para proposicdo de leis sanitarias restritivas e
coercitivas, que poderdo afastar ou ignorar
garantias estabelecidas na Constituicdo. Esta em
verdade, atua como forma de seguranca frente a
arbitrios que possam levar a interpretagdes
equivocadas de alguma norma juridica gerando
decisdes danosas e ou constrangedoras (Teixeira,
Costa, Viana & Paim, 2009).

Existe o perigo de que leis coercitivas de
liberdades, mesmo que tenham como propdsito a
preservacio da integridade da saude da
populacdo, possam representar ameaga a
democracia. Apesar de que em situagdes
especiais, como no caso do Coronavirus serem
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necessarias medidas para contencdo da doenca, é
preciso estar atento na criacdo de leis que nao
atuem de forma a atingir principios
constitucionais, especialmente o principio da
Dignidade Humana. O ideal é que a atuacgido
legislativa trilhe o caminho do saber técnico
aliado a democratizacdo das informagoes, a fim
de cumprir a protecdo da sadde, sem utilizar de
gesto de autoritarismo (Teixeira, Costa, Viana &
Paim, 2009).

Nota-se que além do limite legislativo, ha o
limite em relacdo a notificagdo da doenca. Para
superar tal limite é necessario que os
profissionais de satde, ao atenderem os casos
suspeitos estejam sensibilizados e treinados para
que nao deixem de notificar. Afinal de contas, se
as notificagbes nao forem adequadamente
realizadas, ha risco de uma emergéncia de saude
publica e ocorrer uma disseminacdo sem
controle ou cuidados necessarios. Este limite
também esbarra na questido da avaliagdo do
paciente, pois para que haja notificacdo ¢é
fundamental que hajam protocolos de avaliacdo e
treinamentos aos profissionais, para identificar
0s casos suspeitos.

Frente a tais limites é necessario que se
destaque a questdo do principio da Dignidade
Humana, que deve estar inserido no atendimento
aos pacientes vitimas de emergéncias em satude
publica, bem como no cuidado a populagdo em
geral, o que reporta-se a seguir.

7. Emergéncia em Saude Publica e o
Principio da Dignidade Humana

Immanuel Kant (1974) considera que: “No reino
dos fins tudo tem um preco ou uma dignidade.
Uma coisa que tem um prego pode ser
substituida por qualquer outra coisa equivalente;
[..] o que esta acima de todo prego [...], 0 que ndo
admite equivalente, é o que tem uma dignidade”.
Diante disso, é perceptivel que o ser humano é
portador de dignidade, j4 que ndo pode ser
tratado como objeto, tem um fim em si mesmo.
Percebe-se que a dignidade humana também
é reconhecida como atributo dos individuos
desprovidos de condi¢cdes de se autogerirem,
pois também possuem direito de receberem
tratamento digno por sua existéncia. Em
verdade, a dignidade humana ndo depende



reconhecimento juridico para existir, pois é um
bem inato e ético, colocando-se acima das
especificidades culturais e morais. Persiste
mesmo naquelas sociedades em que ndo a
respeitam, j4 que a sua violacdo evidencia
afronta a capacidade de autodeterminacido do
ser humano e de sua propria condigdo de ser
livre (Reckziegel, 2016).

Explica Reckziegel (Reckziegel, 2016), que
quando ndo houver respeito a vida, a integridade
fisica e moral do ser humano, quando nao houver
minimas condi¢des para que o individuo possa
levar uma vida de modo digno, onde os poderes
forem ilimitados, quando ndo houver
reconhecimento dos direitos basicos e
fundamentais dos individuos, a dignidade
humana ndo esta presente. O outro ser humano
nunca deve ser colocado em desvantagem, ndo
podera ser tratado de modo que seja negada a
importancia da sua vida.

Neste viés, quando ndo ha respeito a vida de
qualquer ser humano, e nesse caso, destaca-se a
questdo de sua saude, consequentemente ha
desrespeito ao principio da dignidade humana.
Aqui, percebe-se a necessidade de protegdo a
saude da populacdo, que tem o direito de estar
livre de qualquer ameaga que possa atingir seu
bem estar fisico, mental e social. Portanto ha
necessidade da criacdo de estratégias que
resguardem a saude da populagido a fim de que
seja respeitado o principio da dignidade humana.

As medidas utilizadas para resguardar a
saude da populagio ndo podem restringir
direitos  constitucionais basicos, ja que
facilmente leis arbitrarias podem contrariar o
principio da dignidade humana. Nesse caso, ha o
risco de os poderes tornarem-se ilimitados e de
reconhecimento de direitos basicos ndo estarem
presentes.

Nota-se que no caso de pessoas que
adquirirem a doenga, deve-se tomar o cuidado,
de nio coloca-las em desvantagem, diminuindo a
importancia de sua vida. Isso seria uma afronta
total ao principio da dignidade humana. Afinal de
contas, ndo é porque o individuo é portador de
uma doen¢a considerada emergéncia em saude
publica, que o mesmo perdeu sua condicdo de ser
humano e portanto detentor de dignidade. Nesse
caso, as acdes adotadas devem ser no sentido de
recuperacdo de sua saude e cuidados para que
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ndo haja transmissdo da doenca. Ja que o
principio da dignidade humana tem vinculacao
direta com o direito a satude.

Sarlet e Fensterseifer (Sarlet & Fensterseifer,
2007) abordam a dimensdo ambiental da
dignidade humana, que contempla a qualidade
de vida como um todo, inclusive do ambiente em
que a vida humana se desenvolve. Tal abordagem
esta de acordo com a questdo das doencas
emergenciais, pois estas doencas tendem a
diminuir a qualidade de vida. Portanto, é dever
do Estado prestar agbes que impecam a
disseminacao destas patologias e no caso de
estas ocorrerem agir de forma a evitar o maximo
possivel sua transmissio. Ainda, nesta dimensao,
no caso de existirem pessoas contaminadas com
a doenca, o Estado tem dever prestacional em
relacdo a reabilitacdo da saude destes, a fim de
garantir a preservacdo da dignidade humana.

8. Conclusao

Frente as emergéncias sanitarias de importancia
internacional tem ganhado muito destaque nos
ultimos anos. Isso ocorreu pela percepcio de que
uma doenca presente em um local pode
rapidamente ser disseminada por todo mundo.
Diante disso, foram criadas regulamentagdes
internacionais para atendimento a estas
situacdes. Estas regulamenta¢des vinculam o
Brasil e o México, mas ndo sio suficientes para as
necessidades dos paises. Por esta razdo, diante
da emergéncia do Coronavirus, rapidamente
criou-se uma legislagio emergencial, a fim de
atender as necessidades momentaneas geradas
pela doenca. No entanto, esta legislacdo ainda é
insuficiente, sendo necessaria uma melhor
regulamentagdo para atendimento as
emergéncias internacionais que surgirem, de
forma preventiva.

A legislacdo deve estar atenta aos principios
constitucionais, especialmente ao principio da
Dignidade Humana. Isso porque ao se refletir
sobre a criacdo de regulamentacao, deve-se levar
em conta o respeito a vida de cada ser humano,
seja ele ou nao portador da doenga. Importante
ainda, é que tal regulamentacdo seja criada de
forma critica e técnica, com respeito a principios
e conhecimento cientifico, para que nao se torne
uma forma de ferir direitos constitucionais.
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O presente tema estad em evidencia, visto que
vive-se o periodo em que a emergéncia
internacional Coronavirus esta em crescimento
exponencial. As acdes tomadas em relacdo a
doenca devem ser imediatas e urgentes, com
respeito aos principios constitucionais. No
entanto, é ainda necessario que se pensem sobre
as novas possibilidades de emergéncia que
ocorrerdo no futuro, para que dessa forma,
esteja-se preparado para seu enfrentamento.
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A reflexdo acerca da universalizacdo das
politicas publicas de saide como caracteristica
da globalizagio neste momento é salutar. E
perceptivel a interacdo e didlogo entre os paises
a fim de tracar rotas para a garantia do direito
social constitucional, a saude. Neste sentido é
que cabe a andlise em relacdo as politicas de
enfrentamento e regras de vigilancia sanitaria
nos paises vizinhos latino-americanos.
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