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Implementacao do Regulamento Sanitario Internacional (2005)
no ordenamento juridico-administrativo brasileiro

Implementing International Health Regulation (2005)
in the Brazilian legal-administrative system

Abstract The scope of this study was to analyze
how the International Sanitary Regulation (ISR
2005)has been incorporated into the Brazilian
legal-administrative system, in relation to san-
itary control measures involving freight, means
of transportation and travelers and possible al-
terations to health surveillance activities, compe-
tencies and procedures. This case study has been
undertaken using a qualitative approach, of a
descriptive and exploratory nature, using insti-
tutional data sources and interviews with key-in-
formants involved in implementing ISR (2005).
Alterations to the Brazilian legal-administrative
system resulting from ISR (2005) were identified,
in relation to standards, special competencies and
procedures relating to sanitary controls for freight,
modes of transportation and travelers. In its pres-
ent form, the International Sanitary Regulation
is an instrument that, in addition to introducing
new international and national sanitary control
concepts and elements, also helps to clarify ques-
tions that are helpful on a national level, relating
to the specific competencies and procedures which
will, to a certain extent, put pressure on adminis-
trative structures in the areas of sanitary control
and surveillance.

Key words International Sanitary Regulation,
Sanitary surveillance, Epidemiological surveil-
lance, Health, Sanitary rights

Resumo O objetivo deste estudo foi analisar a
incorporagdo do Regulamento Sanitdrio Interna-
cional (RSI 2005) no ordenamento juridico-ad-
ministrativo brasileiro, no tocante as medidas
de controle sanitdrio relativas a cargas, meios de
transporte e viajantes e as possiveis alteracdes de
normas, competéncias e procedimentos nas ati-
vidades de vigilancia. Trata-se de um estudo de
caso, com abordagem qualitativa, do tipo descri-
tivo e exploratério, tendo-se utilizado como fonte
de dados documentos institucionais e entrevistas
com informantes-chave envolvidos com a imple-
mentagio do RSI (2005). Foram identificadas al-
teragbes no ordenamento juridico-administrativo
brasileiro decorrentes do RSI (2005), em normas,
competéncias e procedimentos de controle sanitd-
rio sobre cargas, meios de transporte e viajantes. O
Regulamento Sanitdrio Internacional em sua ver-
sdo atual conforma um instrumento que, além de
inserir novos conceitos e elementos para o controle
sanitdrio em dmbito internacional e nacional, vem
propiciando ao pais o desvelamento de questdes re-
lacionadas a competéncias e procedimentos que, de
certa forma, tensionam as estruturas administra-
tivas nas dreas de vigilancia e controle sanitdrio.
Palavras-chave Regulamento Sanitdrio Interna-
cional, Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Epidemio-
légica, Saide, Direito Sanitdrio
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Introdugao

O Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI),
um dos principais documentos internacionais
no ambito da saude publica', mantém estreitas
relacdes com organismos internacionais ligados
a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), como
a Organiza¢dao Mundial do Comércio (OMC) e a
Organiza¢io Mundial de Satide (OMS). Seu ob-
jeto tem interfaces com acordos internacionais, a
exemplo do Acordo sobre Aplicagao de Medidas
Sanitdrias e Fitossanitdrias e o Acordo sobre Obs-
taculos Técnicos ao Comércio.

A interface do RSI com organismos e acordos
internacionais implica relagdes com os blocos
econdmicos e, assim, com o Mercado Comum
do Sul (Mercosul), que criou a Comissdo Inter-
governamental para Implementagdo do Regula-
mento Sanitdrio Internacional. As relagdes com
Sujeitos de Direito Internacional — OMC, Mer-
cosul etc. — expressam o envolvimento com as-
pectos econdmicos e comerciais e remetem as re-
lagdes sociais produgdo-consumo, especialmente
no 4mbito da circulagdo de bens, meios de trans-
porte e pessoas’, que ensejam reflexdes sobre a
sociedade de riscos globais** e os desafios para o
controle sanitdrio.

A circulagdo mundial ampliada de pessoas e
mercadorias favorece a disseminagdo de riscos a
satde, aumenta a possibilidade de proliferacao
de doengas e induz a organizagdo das barreiras
sanitdrias. Nesse contexto de mudancas das re-
gras de mercado, a questdo saide ganha mais es-
paco e a regulacdo sanitdria tende a internaciona-
lizacao’. O controle sanitario via RSI possibilita a
diminuic¢do de obstaculos gerados pelas barreiras
sanitdrias e favorece uma vigildncia mais proati-
va, que ndo se limita ao controle de doengas in-
fectocontagiosas e quarentendrias e seus possiveis
danos. O RSI incorpora uma légica da moderni-
dade?, sensivel & impossibilidade de controle total
dos eventos que podem ensejar emergéncia sani-
taria internacional e a necessidade de vigilancia
continuada®.

No cumprimento do RSI (2005) no Brasil,
cabe ao Estado, entre outras competéncias, ga-
rantir a seguranca sanitaria quando de Emergén-
cias de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), para ndo se tornarem de importancia
internacional (ESPII); organizar medidas juri-
dico-administrativas que limitem o exercicio de
direitos e liberdades individuais de viajantes; e
exercer o controle sanitdrio de cargas e meios de

transporte. A incorporagdo do RSI implica revi-
sar normas, procedimentos e competéncias con-
forme as necessidades atuais e os postulados do
direito sanitdrio. As competéncias para execu¢do
do RSI (2005) nio se resumem a um nico 6rgao,
cabem principalmente as vigilancias sanitdria e
epidemioldgica que integram a Administrac¢do
Publica no sistema publico satde.

O direito sanitdrio perpassa o RSI, que tem
como pilar da fundamentagio regulatéria os
principios de direitos humanos e das liberdades
fundamentais das pessoas, inspirados na Carta
da ONU e na Constituigao da OMS. Os Estados
signatarios devem resguardar os direitos de segu-
ranga sanitaria® cabe-lhes subordinar direitos
individuais a direitos coletivos, sem descuidar
que direitos individuais também sdo fundamen-
tais ao direito a saude: as relagdes entre saide pu-
blica e direitos humanos buscam o equilibrio en-
tre esses direitos’. Assim, o Estado deve adequar
suas estruturas continuamente, a fim de manter
estdveis essas relacdes e a governabilidade'*'.

Na literatura internacional, a organiza¢do
do RSI na estrutura juridico-administrativa dos
paises estudados ora é apresentada quanto a es-
trutura¢do administrativa durante certas epide-
mias, como SARS e HINI, ora se destacam as
inovag¢des da versdo atual do Regulamento®'? ou
as caracteristicas da implementa¢do no dmbito
administrativo®'®. Encontrou-se a proposta de
mecanismos, como redes regionais, para adequa-
¢do das estruturas juridico-administrativas'’ e es-
tudos que discutem dificuldades de organizac¢ao
do ordenamento juridico quanto a regras de li-
mita¢do de liberdades em situacdes relacionadas
a sadde publica'®.

Na literatura brasileira, identificou-se lacunas
sobre a incorporagdo do RSI (2005). Os princi-
pais artigos abordam: o processo de revisio?,
relacdo com liberdades individuais e soberania
nacional® e resposta dos paises a pandemia de
HIN1%. Encontrou-se um debate sobre necessi-
dade de adequagdo da legislagdo de vigilancia em
saide*?® e um artigo tratou da implementa¢do
do RSI*, no 4mbito da vigilancia epidemiolégica.

Este estudo tem o objetivo de analisar a incor-
poracdo do RSI (2005) no ordenamento juridico
-administrativo brasileiro quanto as medidas de
controle sanitario de cargas, meios de transporte,
viajantes, identificar e discutir possiveis alteragoes
de normas, procedimentos e competéncias nas
atividades de vigilancia, segundo o entendimento
de atores envolvidos com a implementagao.



Estratégia metodoldgica

Realizou-se um estudo de caso exploratdrio, com
abordagem qualitativa”~’, cujo objeto é a imple-
mentagdo do RSI (2005) no ordenamento juridi-
co-administrativo brasileiro.

A revisao de literatura subsidiou a organiza-
¢30 de um corpus que orientou a formulagdo do
roteiro de entrevista com informantes-chave®,
selecionados pelo critério de sua relagao com a
implementagdo do Regulamento em atividades
de vigilancia sanitdria e epidemiolégica. Utili-
zou-se também da técnica de bola de neve’!, com
indicagdes pelos entrevistados iniciais. Foram
selecionadas 15 pessoas a partir dos organogra-
mas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e Secretaria Nacional de Vigildncia em
Sadde (SVS/MS). Ocorreram 6 recusas e 5 inclu-
soes de indicados. Entrevistou-se 4 pessoas da
Anvisa que atuam na drea de Portos, Aeroportos
e Fronteiras (PAF) em diferentes regidoes do Bra-
sil, totalizando 18 informantes-chave. As entre-
vistas ocorreram em Brasilia-DF, em novembro
de 2011, foram gravadas, transcritas e codifica-
das, respeitando-se o anonimato, atribuindo-se
nuimeros aos entrevistados, referidos no género
masculino. Subsidiariamente, recorreu-se a and-
lise documental, buscando-se relacionar diferen-
tes impressoes e observagdes, o que contribuiu
mais como material da revisdo e menos na cons-
trugdo do corpus que, em conjunto com os dados
das entrevistas, compdem a base da andlise deste
artigo.

As categorias analiticas definidas a priori e
as que emergiram do campo foram as principais
mudangas com a implementacao do RSI (2005)
em normas, competéncias e procedimentos nas
atividades de controle sanitdrio de cargas, meios
de transporte e viajantes.

Neste estudo, o termo viajante refere-se a
qualquer pessoa envolvida em uma Emergéncia
de Satide Publica, casos em que as consequéncias
dificilmente afetardo apenas pessoas em transito
— sentido do termo para o RSI (2005). O termo
“cargas” reporta-se aos produtos sob regime de
vigilancia sanitdria em circulagdo, que pelas ca-
racteristicas especificas precisam de transporte e
armazenagem diferenciados, cuidados higiénico-
sanitarios e observancia da legislagao sanitaria.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Instituto de Sau-
de Coletiva/UFBA, e os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
cumprimento da Resolucao n° 196/96** do Con-
selho Nacional de Satde.

Resultados e discussao
Alteragoes de normas

Novas regras foram incorporadas ao ordena-
mento juridico e outras alteradas, em fungdo do
RSI, segundo quinze entrevistados. Apenas um
considerou que nao houve alteragiao das normas
existentes ou surgimento de novas; dois ndo opi-
naram. Para um entrevistado, “algumas regras
cairam” (E3); para outros, estio sendo elaboradas
novas regras e muitas reformulagoes, mas ainda
existem muitas lacunas e o todo estd ficando
fragmentado, “como colcha de retalhos” (E14).
Para alguns entrevistados, o RSI serve, inclusive,
para pressionar o cumprimento de regras que ja
existiam, mas eram ignoradas pelas empresas que
atuam nas 4reas de PAF (E1, E10).

A érea de portos foi considerada a que mais
sofreu alteragoes (E1, E8, E14, E16), enquanto os
aeroportos mantiveram as regras internacionais
existentes (E1). Quanto as fronteiras — ainda nao
obrigatdrias pelo RSI — reportou-se apenas uma
proposta de regulamenta¢do (E1). Sobre viajan-
tes, entende-se que houve alteracdes significa-
tivas: ndo exatamente a criagdo ou alteracao de
regras (E9, E15), mas a proposta de uma politica
nacional para viajantes, pois a Anvisa atua base-
ada apenas em Resolucao antiga (E1). Ademais,
mencionou-se portaria e decretos, além de regras
do Mercosul que incorporaram o RSI (E6, E7,
E13,E16).

Observou-se que no processo de implemen-
tagdo do RSI (2005) novas regras foram inseri-
das, outras revogadas e feitas alteragcdes nas nor-
mas existentes, nos ambitos da vigilancia sani-
taria e da epidemioldgica. A aparente existéncia
de um vazio normativo, alegada por alguns dos
atores envolvidos, pode ter decorrido tanto de
limitagdes inerentes as normas em dar respostas
a totalidade de questdes envolvidas, quanto de
anseio dos profissionais de vigilancia por regras
para certas atividades.

O RSI é uma norma de abrangéncia am-
pla, compete aos paises internalizd-la por meio
de regulamentos minuciosos: o Brasil editou o
Decreto n° 7.616/2011%, sobre a declaragdo de
Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Nacional e que instituiu a For¢a Nacional do
Sistema Unico de Satide; a Portaria SVS/MS ne
104/2011°%, que define as terminologias adotadas
em legislagao nacional, conforme o RSI; e a Por-
taria MS n° 1.865/2006%, estabelece a SVS como
Ponto Focal nacional junto 8 OMS, entre outras
regras. O Brasil inseriu o RSI com o Decreto Le-
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gislativo n° 395/2009°¢, mas antes mesmo deste
ato organizou as primeiras agdes no setor saide,
para avaliar as capacidades basicas instaladas e
responder as emergéncias de satide publica, in-
cluindo reunides peridédicas no ambito do Mer-
cosul.

Emergiu um debate acerca desse decreto,
entre os entrevistados, motivado pelo entendi-
mento da Consultoria Juridica do Ministério da
Satde (Conjur) de que era necessario a san¢do
presidencial para conferir validade juridica ao
ato. Para um entrevistado (E9), se esse entendi-
mento dificultou a elaboragdo ou alteragdao de
regras pela SVS, isto ndo ocorreu com a Anvisa.

A posi¢do da Conjur pode ter-se respaldo em
parte da doutrina de Direito Internacional Publi-
co, quanto a incorporag¢do de tratados no orde-
namento nacional, entretanto, nao se ignora que
o Regulamento vem sendo incorporado na legis-
lagdo infralegal. A posi¢do da OMS sobre seus re-
gulamentos é que os paises signatdrios tém pra-
zos para estabelecer ressalvas; caso ndo o facam, a
regra passa a ser exigivel da nacao®. O Brasil ndo
estabeleceu ressalvas ao RSI, tampouco encon-
trou-se referéncias de observac¢do ou informacao
a OMS, para esclarecer formalidades necessarias
a incorporagdo do RSI. A falta da sangdo presi-
dencial para conferir validade ao referido decreto
¢ mais uma formalidade da drea juridica do que
um requisito para as préticas dos servicos, uma
vez que as atividades administrativas seguem os
tramites do instrumento e as regras nacionais es-
tao sendo formuladas com base no texto do RSL

Alteragdes nas competéncias

No entendimento de sete entrevistados ndo
houve alteracdes nas competéncias institucionais
e dois deles consideraram que mudangas pode-
rdo ocorrer a partir de normas futuras (E9, E10).
Apenas um opinou que houve alteragdes, embora
poucas. Um entrevistado sinalizou o Ponto Focal
e o CIEVS (Centro de Informagdes Estratégicas
em Vigilancia em Sadde) como novas capacida-
des decorrentes do RSI; em seu entendimento,
nio houve mudanga de atribuigdo e sim a incor-
poracdo da légica do risco que possibilita uma
atua¢do mais racional: “mudou um pouco a for-
ma de trabalho dos fiscais, mas nio uma mudan-
¢a de competéncia” (E17). Entende-se que o RSI
(2005) avan¢a quando ultrapassa a lista de doen-
cas e certificados para uma abordagem mais pau-
tada no risco sanitario, que requer profissionais
qualificados (E2, E13, E15, E17). Para alguns, as
competéncias ja estavam firmadas, eram os pro-

fissionais que tinham dificuldades em compreen-
der os objetos de trabalho (E2, E15).

Nao foram abordadas alteragdes de compe-
téncias no controle sanitdrio de cargas, meios de
transporte e viajantes: as falas se reportaram as
competéncias da Anvisa, da SVS e a influéncia do
RSI, no desvelamento de questdes entre os dois
segmentos institucionais. Este tema revela a com-
plexidade da estrutura organizacional do SUS,
em especial das dreas de vigilancia que exercem
atividades sobre objetos, as vezes comuns, mas
que se inserem em logicas e estruturas institu-
cionais e administrativas distintas, incluindo o
modelo de agéncia reguladora.

Quando se perguntou sobre possiveis con-
flitos ou mudangas nas competéncias e em re-
lacdo as atividades previstas no RSI (2005), dez
entrevistados manifestaram-se polidamente, ad-
mitindo que hd uma boa articula¢do entre SVS e
Anvisa, reiterando a necessidade de um trabalho
conjunto e articulagdo com os servigos locais de
vigildncia epidemioldgica (E1). Todavia, expres-
saram ressalvas: a principal refere-se a com-
peténcia da Anvisa para executar as atividades
de vigilancia epidemioldgica nas dreas de PAF,
situagdo anterior ao RSI (2005). Considera-se
que hé poucos conflitos e muitas davidas sobre
a competéncia da Anvisa, pois enquanto a SVS
tem a expertise, a Anvisa deve executar a ativida-
de; entdo, restam duvidas sobre “quem faz o qué”
(E9). Alguns referem tal competéncia como um
“imbrdéglio” (E2, E11) e que deve ter havido um
“equivoco” pois ndo caberia a vigilancia sanitaria
executar agdes de vigildncia epidemioldgica; para
este “[...] foi uma adequagdo das antigas atuagoes
de emergéncias em aeroportos” e que “[...] a lei
que criou a Anvisa diz que a Anvisa faz sob orien-
tagdo do Ministério. Entdo, teoricamente, isso é
colocar num 6rgdo a obrigacdo de normatizar
e, no outro, a de executar [...]” (E13). Para um
grupo de entrevistados a mudanca de técnicos
e gestores pode alterar a relagdo entre Anvisa e
SVS (E1, E3, E4, E10, E12) e se considera que a
boa relagdo ocorre apenas entre PAF e SVS (E7),
atribuida as pessoas que atuam no processo de
implementac¢do do RSI (2005).

Denota-se uma tensdo entre os dois segmen-
tos institucionais: refere-se uma relagdo harmo-
nica entre PAF e SVS, mas nao entre Anvisa e MS,
que abrange outras matérias. Os objetos sobre
os quais a vigilancia sanitdria exerce controle
sdo cruciais nos interesses econdémicos do pais
e quem realiza exame exerce poder®, portanto,
gera tensdes, tipicas das dreas regulatdrias. Ape-
sar de a Anvisa exercer poder que se manifesta no



exame — fiscaliza¢@o sanitdria, exercicio do poder
de policia etc. —, é a SVS que detém o regime de
verdade: o saber que fundamenta a a¢do, execu-
tada pela Anvisa no 4mbito de PAF; além disso, é
a SVS que deve propor e formular a Politica Na-
cional de Vigilancia Sanitaria.

No Brasil, as estruturas setoriais que exer-
cem as atividades do RSI (2005) tém confor-
mac¢do complexa. O SUS, na esfera federal, é
organizado no MS e integra, entre outros com-
ponentes, a SVS e a Anvisa, uma agéncia re-
guladora de multiplos objetos que integram
o complexo econdémico e industrial da sadde.
Além das dreas de vigilancia epidemioldgica e
sanitdria, que sdo centrais no controle sanitario,
a SVS também coordena a ambiental e de sad-
de do trabalhador, nao abordadas neste estudo.
A vigilancia sanitdria e a epidemioldgica se or-
ganizam em sistemas: o Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemiolégica integra a Administracao
Publica de forma direta nas trés esferas de ges-
tdo. Ja o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitd-
ria (SNVS) integra de forma indireta no ambito
federal e em trés estados — que tém agéncias re-
guladoras — e de forma direta nos municipios e
demais estados. A Anvisa coordena o SNVS, mas
cabe a SVS, além de formular e propor a Politica
de Vigilancia Sanitaria, regular e acompanhar o
contrato de gestdo da Anvisa com o MS*.

Dessa configuracao fragmentada e da sepa-
racdo das préticas em espagos distintos como se
fossem duas vigilancias* emergem questdes que
requerem investigacdo abrangendo outras esferas
de gestdo. A posicao dos entrevistados do 4mbi-
to de coordenag¢do ou de estrutura hierdrquica
superior da agéncia direciona-se a2 manutencao
do status quo, enquanto na SVS é no sentido de
equivocos nesse modelo. Ja os profissionais que
atuam “na ponta” referem dificuldades de atua-
¢d0 quanto a competéncia na realizacdo de ati-
vidades de vigildncia epidemioldgica em PAF, e
chega-se a identificar uma “crise de identidade”
desse profissional que nio sabe quando é vigilan-
cia epidemioldgica e quando é vigilancia sanitd-
ria.

Embora nao fosse objeto de pergunta, o tema
dos recursos humanos emergiu com énfase, pon-
tuando-se questdes como diversidade de forma-
¢des, falta de capacita¢do, contratacdes precarias,
dificuldades relativas ao quantitativo e qualifica-
¢do do pessoal. Alegou-se que os profissionais da
Anvisa precisam exercer atividades de vigilancia
epidemioldgica que ndo sdo exatamente de suas
competéncias e que hd grande disparidade de
formagdo entre os profissionais de PAF, desde o

nivel primario a pés-graduagdo. No caso do MS,
as falas se reportaram, em especial, a insuficiéncia
e rotatividade de pessoal, precariedade dos vincu-
los contratuais, remunerac¢io e vérios problemas
criticos na politica de recursos humanos, tanto
no MS quanto em estados e municipios (E6).

Ademais, discorreu-se sobre a necessidade de
capacitagdo para acompanhar as mudangas (E6,
E10) que instauram uma nova légica, pois estar
na lei ndo se reflete necessariamente em mudan-
cas de praticas nos servicos (E17) e nos profissio-
nais que parecem “amarrados no passado” (E16).
Também se entende que a implementa¢io do RSI
(2005) “é quase que uma mudanca cultural” (E8)
e que existe a necessidade de novos profissionais.
Este tema emergiu tanto no tépico das compe-
téncias quanto no de procedimentos e convergiu
para um entendimento de que as alteragdes de
competéncias exigem mudancas nos servicos e
qualificagdo profissional, e que o RSI serviu para
desvelar esta questdo diante das discussodes sobre
papéis a serem exercidos em periodos de crise.
Tais dificuldades parecem contribuir para a “crise
de identidade” de profissionais de vigilancia sani-
tdria, jé identificada em outros estudos em fun-
¢do do exercicio simultdneo do poder de policia e
da fungido educativa*®*!.

Alterag¢des nos procedimentos

Alteragdes nos procedimentos realizados pela
SVS e pela Anvisa foram resultantes de concor-
dancia entre a maioria dos entrevistados, aduzin-
do-se que o RSI (2005) ajuda a buscar alternati-
vas para superar as fragilidades e induz alteracoes
para o fortalecimento das praticas e organiza¢ao
dos processos de trabalho (E7). Dois entrevista-
dos nada mencionaram e trés entendiam que nido
houve mudangas, mas consideravam que o RSI
veio fortalecer os sistemas de vigilancia. As prin-
cipais altera¢des de procedimentos citadas fo-
ram: mudangcas no Certificado Sanitdrio de Bor-
do; fechamento das salas de vacinagdo nas dreas
de PAF, que favoreceu a criagdo de Centros de
Informagdo para Viajantes nos 4mbitos estadual
e municipal; estruturagdo da rede CIEVS; gestdo
da informacdo: gerenciamento de informagdes
pelas midias formais e informais; além da am-
pliagdo da capacidade de resposta com uma rede
conectada a outros setores. A principal mudanga,
para dois entrevistados, foi nos procedimentos
relativos a saude dos viajantes (E8, E15).

Cargas e meios de transporte nido foram
mencionados entre as mudangas. A principal
mudanca nos Portos foi a instituicdo do Certifi-
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cado de Isen¢do ou de Controle Sanitério de Bor-
do, agora mais direcionado ao risco sanitario da
embarcag¢do. O novo documento é emitido por
portos indicados pelo pais signatario, a partir da
avaliacdo das capacidades basicas instaladas (E1,
E2, E8, E15). No caso de aeroportos, um entre-
vistado destacou que o RSI (2005) fortalece a
emissdo da Declaracdo de Satude de Bordo, que
ja existia como regra internacional, mas ndo era
cumprida (E1). Outra regra a ser cuidadosamen-
te cumprida é a da notificagdio compulséria que
adquire grande importancia com o novo concei-
to de Emergéncia em Satide Publica.

No caso de fronteiras, identificou-se uma
tendéncia de diminui¢do de controle sanitario,
pois o RSI ndo é obrigatdrio nestas dreas. Como
expressou E8: “[...] vem nessa tendéncia também,
de considerar as dreas de fronteiras como uma
drea unica epidemioldgica praticamente... ndo
mais com tantas barreiras e sim com controle e
detecgdo precoce [...]". Essa percep¢ao foi reitera-
da por outros que atribuiram aos servigos assis-
tenciais maior sensibilidade para detectar casos
de ESP, como ilustra a fala de E13: “[...] a verda-
deira fronteira hoje estd nas emergéncias, aonde
essas pessoas vao... N0s prontos-socorros etc.”.

Um grupo de entrevistados conferiu destaque
ao Sistema de Informa¢do SAGARANA/Anvisa,
por alterar significativamente procedimentos e
processos de trabalho. Outro grupo enfatizou
a organiza¢do da rede CIEVS, coordenada pela
SVS, por gerar grandes mudangas no geren-
ciamento das informagdes sobre emergéncias.
Considerou-se assim que a incorpora¢do do RSI
(2005) levou a alteragdes importantes no geren-
ciamento de informacdo nos dois segmentos ins-
titucionais.

Outro elemento de mudangas citado foram
os Comités de Trabalho, criados na pandemia de
HINI (E9, E6, E13), que geraram reunides sema-
nais e a incorporag¢do de novos conceitos, possi-
bilitando maior resolutividade nas a¢des, pois era
comum instald-los depois que o problema surgia
e demorava a “azeitar a relacdo” (E4). Entende-se
que, com um Comité que se reine regularmente
“ganha-se tempo na resolu¢io dos problemas”
(E6) e que o envolvimento dos dois segmentos
favorece o estreitamento da relagdo, a ampliacao
do didlogo com outros setores institucionais e,
principalmente, o gerenciamento da informacao
de forma mais sistematizada.

Emergiu ainda, a identificacdo de fragilidades
na implementa¢do do RS, atribuidas a falta de
apropria¢do do Regulamento mais além da vigi-
lancia sanitdria e da epidemioldgica (E17), prin-

cipalmente pela assisténcia, no &mbito publico e
no privado (E3, E7, E9, E14), como ilustram os
excertos: “[...] porque muitos casos que a gen-
te tem, passaram em grandes hospitais que nao
informaram, nao notificaram, nao tiveram esse
olhar (do) que é um viajante..” (E14). Também
[o RSI] ndo é apropriado pelos estados e tam-
pouco pela populagdo, como se o instrumento
fosse limitado a “[...] uma coisa sé de porto e ae-
roporto, porque cuida de questdes internacionais
[...]” (E15). Percebe-se a necessidade de informa-
¢30 e comunicac¢io sobre o RSI, de “[...] trabalhar
mais com a divulgacdo dessa informacédo pra que
as pessoas se apropriem disso e entendam a ne-
cessidade de ter mecanismos que, em algumas si-
tuagdes, podem ser individualmente muito ruins,
mas coletivamente fundamentais [...]” (E12). A
incorporag¢ao ampla do RSI, em especial na assis-
téncia a saude, mostra-se crucial, pois a informa-
¢do serve de lastro para o contingenciamento das
ESP, responsabilidade dos paises signatarios, que
requer cooperag¢do interna e internacional arti-
culadas, a fim de que o propésito da seguranca
sanitaria seja alcangado®*>%.

A falta de ampla incorporagdo do RSI pelo se-
tor saude e pela populacdo pode se refletir como
problema em casos de ESPIN ou ESPII. Nas ins-
tituigdes, pela dificuldade na articulagdo de a¢des
para o enfrentamento de emergéncias. Nos ser-
vicos de saude publicos e privados, por sua im-
portancia para a detec¢do de emergéncias na fase
inicial e no contingenciamento nas demais; e no
caso da populacio, pela possibilidade de que so-
fra medidas restritivas de liberdade.

Alteragdes nas medidas
de controle sanitario

Neste tema, a maioria dos entrevistados se re-
portou a viajantes, sem men¢ao a cargas e meios
de transporte. Apenas um entrevistado ressaltou
a importancia do controle sanitdrio de cargas
para a saude publica, afirmando que o RSI deu
pouca énfase ao tema. Exemplificou com o caso
da entrada de material hospitalar usado e conta-
minado no Porto de Suape (PE), em 2011, decla-
rado pelos exportadores como produtos téxteis
(E4).

Quanto as medidas restritivas de liberdade
aplicadas aos viajantes, a falta de instrumentos
legais para o embasamento da aplicagdo das res-
tri¢des e um cardter recomendatério do Regula-
mento foram as principais alegacoes. No discurso
de entrevistados, o RSI (2005) deixou as coisas
abertas: “[...] a quarentena sem defini¢des cla-



ras... o regulamento trouxe a palavrinha mégica
recomendagdo; entdo, tudo hoje é recomendo
que vocé nao faga isso..., mas, se vocé quiser fazer,
vocé vai fazer” (E9); “[...] nada fica estabelecido
como proibido...” (E10).

Esta caracteristica atribuida ao RSI descon-
sidera os elementos mandatdrios, como a deter-
minagdo do cumprimento de prazos para indi-
cag¢do de Ponto Focal, a conformagdo do Centro
de Enlace, regras para controle de viajantes etc.
Ressalte-se, ndo compete ao Regulamento pres-
cri¢do minuciosa que insira regras especificas no
ordenamento dos paises signatdrios. A concep¢ao
negativa do cardter recomendatdrio do Regula-
mento pode ser motivada pelo anseio de regras
que respaldem a atuagdo limitadora.

Os entrevistados, em sua maioria, afirmaram
que atuam no controle sanitario de pessoas no
sentido de “conscientizar a popula¢do” (E1), “de
convencer” (E2), de que a “[...] SVS ndo pratica
medidas compulsdrias [...]” (E3). Para um deles,
a conscientizacdo sanitdria nao é s restringir,
mas imprimir nas pessoas a responsabilidade nas
questdes privadas e coletivas.

O tema das medidas restritivas de liberdade
suscitou forte discussao sobre direitos individu-
ais e direitos coletivos, possibilidade de conflitos
e responsabilidade do Estado em salvaguardar a
sociedade, a seguranca sanitdria sem arbitrarie-
dades, argumentando-se que em caso de impas-
ses, pretere-se os direitos individuais em prol dos
coletivos.

Quando discute a autonomia privada e publi-
ca, Habermas* adverte que nao se limita a defesa
de superioridade de uma sobre a outra, pois as
autonomias possuem uma relagdo de solidarie-
dade necessaria, sdo co-origindrias, pressupon-
do-se mutuamente®. Algo crucial tratando-se
das medidas de controle sanitdrio e a atuacio
administrativa do Estado que se pauta na supre-
macia do interesse publico sobre o privado e na
indisponibilidade do interesse publico, que, entre
outros principios servem de esteio para direcio-
nar a atuagdo dos servidores publicos como re-
presentantes do Estado e, assim, da populacio.

Neste tema, diversos entrevistados enfatiza-
ram a necessidade de uma lei especifica que torne
mais clara a relagdo entre as medidas de restri¢ao
de liberdade e a atuagdo dos profissionais de vigi-
lancia. Alguns mencionaram um projeto de lei®,
alegando que a discussdo foi interrompida por
tratar de questdes polémicas como quarentenas
e isolamentos; que existem leis impondo restri-
¢des a cargas e meios de transporte e até sobre
residéncias, para prevenc¢do da dengue, mas niao

sobre as pessoas. Um entrevistado (E12) justifi-
cou que paises com histéria democratica mais
firmada executam restricdes de liberdades'™",
enquanto o Brasil ainda estd “engatinhando
como uma democracia e sequer discute a ques-
tdo. Questionou-se a possibilidade de aplica¢ao
dessas medidas pela Anvisa, com base apenas
em portarias, como ilustra o excerto: “[...] entdo,
fica sempre uma situa¢ao meio dubia. Com base
numa portaria a gente pode dizer pra um navio
ndo atracar ou pra ninguém descer do navio? A
gente td interferindo com a liberdade das pessoas.
Isso pode ser feito com a portaria ou teria que ter
uma lei? ... Ao mesmo tempo, ter mecanismos ca-
pazes de garantir a¢des de satde coletiva capazes
de prevenir a propagacio de doengas que tenham
relevancia, nao é...2” (E6).

Argumentou-se que a Lei 6.259/75%, que es-
tabelece a vigilancia de doencas de notificagdo e
cria o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemio-
l6gica, estd defasada e sequer refere os munici-
pios, dificultando a resolu¢do de problemas de
satide publica, como medidas a serem aplicadas
a imigrantes, além de faltar defini¢do de aspec-
tos préticos para adogao de restrigdes de liberda-
de em quarentenas e isolamentos. E ainda, que
faltam instrumentos para vacinagdo compulsé-
ria, que hd dificuldades no controle sanitario de
animais, destacando-se a necessidade do Estado
elaborar uma lei que interaja com o RSI.

A falta dessa lei resulta em fragilidade na
implementag¢ao do RSI (2005), segundo um en-
trevistado, pois em situagdes de ESP os gestores
ficariam expostos a interferéncias de outros se-
tores, como o judicidrio e a midia, que emitem
respostas baseadas em elementos legais genéricos
ou informagdes de “pseudo-especialistas”. Como
alternativa ao problema, aventou-se a possibili-
dade de utiliza¢do da via judicial para fundamen-
tar a aplicagdo de medidas restritivas de liberda-
de, proposta mencionada por outro entrevista-
do, que concebia a inviabilidade da medida em
emergéncias, pela grande demanda.

Embora ndo valorizada pelos entrevista-
dos, existe no ordenamento juridico nacional
a possibilidade de execucdo de medidas restri-
tivas com base na lei 6.259/75, que estabelece
a vacinagdo obrigatéria e o MS como execu-
tor, em casos de interesse nacional ou situ-
acoes de emergéncia. Ainda se dispoe da lei
6.437/77", que determina impedimento do
desembarque ou permanéncia de estrangeiro
no territério nacional, em caso de inobservan-
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cia ou desobediéncia das normas sanitérias.
Se, por um lado, os gestores poderiam ficar tolhi-
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dos por légicas juridicas e mididticas” diferentes
daquelas do setor satde, por outro, seriam impe-
didos de possibilitar a utiliza¢do de instrumentos
adequados para a realizagdo de atividades pelos
profissionais competentes, dado que, de acordo
com os principios de seguranca juridica, de lega-
lidade e da reserva legal’, os agentes do Estado s6
podem atuar com base em lei. Assim, ndo se pode
olvidar que o reflexo dessas condicionalidades re-
cairia sobre a sociedade, que sofreria os impactos
das emergéncias e ndo receberia resposta estatal
adequada as questdes sanitdrias.

Ressalte-se que o principio da reserva lega
exige que a intervenc¢do na esfera individual,
como restri¢do do direito de liberdade e de pro-
priedade, seja autorizada por lei, o que ndo im-
pede a regulamentac¢do por portarias e resolucdes
sobre o detalhamento das a¢des a serem aplicadas
no ambito administrativo. Ndo se ignora que a
atuacdo legislativa para a restricdo de liberda-
des individuais, com fundamento em questdes
de saude coletiva, seja uma atividade complexa,
mesmo com base num regime de verdade®, que
ajuda no convencimento da populagdo para cola-
borar com as medidas impostas pelo Estado, vis-
to que este regime tem em si fundamento para a
adesdo, que é o dano para o préprio individuo*.

No setor satde, os argumentos cientificos uti-
lizados como regimes de verdade* corroboram
para fundamentar as decisdes relativas ao RSI e
as vigiléancias. As informac¢des conformam o regi-
me de verdade e validam a execu¢édo das discipli-
nas na sociedade®, o que permite a dita conscien-
tizagdo da populacdo — estratégia utilizada pelos
dois segmentos institucionais para viabilizar a
aplicagdo de medidas que ensejam restricao de
liberdades. Tais medidas podem, inclusive, sofrer
interferéncias das midias de massa que, em geral,
apresentam concepgdes pouco coerentes com o
ponto de vista da saude e tendem mais a logica
instrumental®. Isto refor¢a a necessidade de uma
comunicagdo institucional coerente, para além
do ambito interno de suas atividades®*2. O cerne
desta questdo postula a necessidade de restricao
dos direitos individuais pelos direitos coletivos,
mas ndo se pode olvidar a importincia das duas
dimensoes de direitos para a saide coletiva.

Sinaliza-se que o poder de policia® como
prerrogativa estatal e poder administrativo ine-
rente a vigildncia sanitdria® foi pouco referido
pelos entrevistados, que se reportaram mais a
prépria policia para auxiliar na aplicacdo dessas
medidas. Questiona-se se isto se deve a alegada
falta de lei para respalda-lo ou se faz parte da
“crise de identidade” do profissional de vigilancia
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sanitaria entre o exercicio de poder de policia e
atividades educativas®.

A restri¢ao de liberdades rememora a experi-
éncia recente da sociedade brasileira que sofreu
longa ditadura militar e se relaciona ao rechago
do referido projeto de lei sobre emergéncias em
satde publica®. A dificuldade na organizac¢io das
atividades administrativas e praticas que envol-
vam restricoes de liberdade individuais, se, por
um lado, ndo deve suplantar a necessidade de
uma discussdo aberta que envolva a sociedade
civil, por outro, ndo pode ser estagnada pela di-
ficuldade em se estabelecer padroes minimos de
consenso.

Consideragoes finais

A incorporagdo do RSI (2005) suscita discussdes,
tanto do ambito juridico quanto do dmbito ad-
ministrativo do Brasil, sobre questdes relativas a
Estado, poder, direitos, saude, entre outros, todos
inter-relacionados e nenhum de fécil abordagem,
tampouco de ficil constru¢ao de um referencial
unico para compreender a temdtica em suas di-
mensdes econdmica, politica e sanitaria.

A implementagdo do RSI enfrenta algumas
dificuldades oriundas da complexa organiza¢ido
das estruturas administrativas do pais no setor
saide e da regulamentacio sanitdria, e se rela-
cionam, principalmente, a formalidades legais,
a soberania nacional e a aspectos de seguranca
juridica’. Entretanto, ndo revelam indicios de
estagna¢do do processo de implementagdo e as
lacunas de natureza legal e administrativa ainda
existentes encontram no préprio Regulamento
as bases para serem preenchidas. As implicagdes
de natureza econdmica, politica e sanitdria ainda
que expressas de forma indireta pelos atores-cha-
ve, nao o foram de forma secundéria e mostram-
se reveladoras de estruturas institucionais com-
plexas que se refletem nas normas, competéncias
e procedimentos, inquietando seus agentes.

A vigilancia, como instrumento do poder
disciplinar, ndo tem em si cardter ruim ou bom,
conforma-se a partir de sua utilizacio no meio
social®; dependerd, portanto, dos valores que
uma dada sociedade conferir ao exercicio da
democracia e a saide como objeto de protecdo
individual e coletiva. Neste estudo, pode-se per-
ceber que o RSI (2005), como instrumento que
serve a vigildncia na sociedade atual, favorece, no
Brasil, o desvelamento de problemas anteriores
a sua implementacdo. Ele também trouxe para
o debate fragilidades e fortalezas dos sistemas



de vigilancia em sadde, assim como se revelou
como um forte indutor de mudangas no ambito
normativo e das praticas, além de fortalecedor da
atuagdo dos segmentos e institui¢cdes envolvidos.

O Estado busca conformagdes que mante-
nham estdveis as relagdes internas e externas,
pois quanto mais estdveis tanto maior a possibi-
lidade de controle; e as regras coletivas, funda-
mentadas na supremacia e indisponibilidade do
interesse publico, respaldardo a reprodugao deste
Estado. Como espaco de disputas e conflitos de
interesses, o Estado precisa articular as relagdes
de direitos individuais e coletivos que, por suas

caracteristicas, dificultam qualquer posiciona-
mento a priori sobre dada situagdo; talvez em
funcio desta dificuldade as discussdes sobre me-
didas restritivas de liberdade ensejam tantos em-
bates e poucos encaminhamentos. A necessidade
de legislagdo especifica foi tema de destaque, as
medidas restritivas de liberdade estio na agenda
internacional. Cabe, entdo, aos distintos segmen-
tos, utilizar os espacos democraticos para discutir
e imprimir sua posi¢do sobre o tema, conforme
o principio da participag¢do social no Estado De-
mocriético de Direito brasileiro, um principio do
SUS.
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