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Resumo

Analisou-se aresposta do Legislativo Federal Brasi-
leiro frente a quatro emergéncias de satde publica
recentes, por meio de analise documental de carater
qualiquantitativo, nos bancos de dados de informa-
cdo legislativa do Congresso Nacional. Observou-se
que aresposta se caracterizou por pronunciamentos
(de dentncia, de pedidos de providéncia, de criticas
e de elogios a atuacdo do Poder Executivo) e pela
fiscalizacdo dessa atuagdo por meio de requerimen-
tos de informacao, de convocacédo de autoridades e
de audiéncias publicas. A produgédo legislativa, no
entanto, foi inexpressiva, restrita a aprovacéo de
proposicdes de suplementacdo de recursos orca-
mentarios de iniciativa do Poder Executivo. Pou-
cos projetos de lei de iniciativa de parlamentares
trataram matérias periféricas ao problema e néo
prosperaram. Conclui-se que a insuficiéncia nor-
mativa para a atua¢do das autoridades sanitarias
no enfrentamento de emergéncias de satde publica
ndo tem sido suprida pelo Poder Legislativo e tera
de sé-lo, provavelmente, por iniciativa do Executivo.
Palavras-chave: Emergéncias de Satde Publica;
Legislacdo Sanitaria; Producdo Normativa em
Satde; Regulamento Sanitario Internacional;
Direito Sanitario.
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Abstract

Theresponse of the Brazilian Legislative Branch to
four recent public health emergencies is analyzed
through quali-quantitative documentary held in
legislative information databases of the National
Congress. It was observed that this response was
characterized by public statements (of denuncia-
tion, requests for action, criticism and praise to
the actions of the Executive Branch) and by the
overseeing of these activities through informa-
tion requests, convening authorities and public
hearings. The lawmaking, however, was negligible,
restricted to the approval of propositions for
supplemental budget resources from the Execu-
tive Branch initiative. Few bills of parliamentary
initiative approached the problem and were ap-
proved. We conclude that the inefficient actuation
of health authorities in coping with public health
emergencies is caused by the neglect of the Leg-
islative Branch, so the Executive Branch should
probably overcome the problem.

Keywords: Public Health Emergencies; Rulemak-
ing on Health; Draft Legislation on Health; Inter-
national Health Regulations; Health Law.

Ainda que, nos termos da Constituicdo Federal
de 1988, a assisténcia a satde seja livre a iniciativa
privada, e atividades de recuperacdo da saude in-
dividual sejam oferecidas tanto por organizacdes
governamentais como por empresas privadas, um
conjunto de acles de satide piblica permanece
historicamente na esfera de atuacéo exclusiva da
administracdo publica. O controle de doengas, a
vigilancia sanitaria de alimentos, medicamentos,
servicos e outros produtos de interesse para a satde
e a saade dos portos sdo exemplos paradigmaticos:
apenas organizacdes estatais implementam acées e
mantém servicos voltados para essas areas e, como
atividades da administracéo pablica, se executam se-
gundo principios do direito administrativo pablico.

Isso quer dizer que, em oposicdo ao principio
que rege o direito privado - ninguém sera obrigado
a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em
virtude de lei (art. 5°, § II) -, o agente publico que
executa acGes de saude publica deve pautar sua atu-
acdo em obediéncia ao principio da legalidade (art.
37), que lhe impd&e sujeicdo a lei em todos os seus
procedimentos. Ainda que as normas do direito ad-
ministrativo confiram a administracao prerrogati-
vas sem equivalente nasrelacdes privadas, impdem
a sua liberdade de acédo sujeicdes mais estritas do
que aquelas a que estdo submetidos os particulares.
E essas restricdes sdo de natureza legal.

Assim, por exemplo, no &mbito das obrigacdes do
Estado para com a garantia do direito a satde, esta a
dendo utilizarintervencées médicas compulsérias ou
coercitivas, a menos que em situagdes excepcionais,
para tratar doencas mentais ou prevenir e controlar
doencas infecciosas. Essas situacdes excepcionais,
no entanto, devem estar sujeitas a condi¢des espe-
cificas e restritas, respeitando as boas praticas e os
padrdes internacionais aplicaveis (UN, 2000).

Entre os padrdes internacionais aplicaveis, esta
o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (Bra-
sil, 2009b), que autoriza as autoridades sanitarias
nacionais a adotar, em situacdes de emergéncia,
como as epidemias, medidas de limitag&o de direitos
individuais - restrigdo ao transito e transporte de
pessoas e mercadorias, instituicdo de quarentena e
isolamento, proibicédo de eventos publicos, obriga-
cdo de se submeter compulsoriamente & vacinacéo
e outros procedimentos médicos.
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A autoridade sanitaria e o gestor do sistema
publico de satide dependem, assim, do legislador,
umavez que, sem o respaldo legal para sua atuacéo,
tornam-se reféns de situacdes incontrolaveis, espe-
cialmente quando sua atuacdo se revela urgente,
como na vigéncia de epidemias. Em razdo disso, a
acdo eficiente do Estado em enfrentar essas con-
dices de satde coletiva deve poder contar com a
producédo do aparato legal necessario.

No caso brasileiro, é reconhecido que, apesar
da pujante producdo normativa posterior a Consti-
tuicdo de 1988, é precario o aparato legal com que
contam as autoridades sanitarias, agentes publicos
e gestores de satde para enfrentar emergéncias de
saude publica causadas por epidemias de doencas
infecciosas, mesmo as ac¢des de rotina de controle
desses agravos. Ainda que contemos com regula-
mentacdo suficiente das atividades de vigilancia
sanitaria e de satde dos portos, ndo contamos com
normativas que permitam que a atuacdo das auto-
ridades sanitarias se faca sob o principio da lega-
lidade frente a emergéncias representadas por epi-
demias de doencas infecciosas. Em especial, nossas
autoridades sanitarias ndo contam com suficiente
respaldo legal para implementar a¢des restritivas
de direitos e liberdades individuais eventualmente
necessarias ao enfrentamento dessas situacgdes.

Reconhecendo que aimplementacéo das disposi-
¢des do RSI tem implicacdes para diversas funcdes
eresponsabilidades governamentais, exercidas por
diversos ministérios e setores, e que € necessario
um arcabouco legal adequado para possibilitar e dar
respaldo as atividades necessarias, a Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) alertou os estados-partes
a avaliarem a necessidade de revisar a legislacéo
existente. Em vista disso, mais da metade dos
membros do acordo que aprovou o RSI ja alterou
sua legislacdo para se adaptar as determinacdes do
regulamento (WHO, 2009). Nosso pais, no entanto,
ainda n&o o fez.

Apesar deratificado por decreto legislativo (Bra-
sil, 2009b), o mais importante objetivo do RSI pode
ndo ser alcancado em nosso pais: a auséncia de um
ordenamento juridico atualizado pode comprometer
a capacidade de nossa satade publica em responder
anovas emergéncias sanitarias quando e onde elas
ocorrerem.
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A matéria é apenas parcialmente regulada por
uma lei de 1975 - portanto anterior a instituicdo do
atual arcabouco juridico e institucional que decor-
reu da Constituicdo Federal de 1988 - que cuida da
notificacdo compulsoéria de doencas e da criacéo do
Programa Nacional de Imunizac&o (Brasil, 1975).

A necessidade de incorporagdo no nosso arca-
bouco juridico das medidas de satide publica preco-
nizadas pelo RSI e para dotar a autoridade sanitaria
de meios legais para implementa-las ja vinha sendo
objeto de discussdo no pais quando a experiéncia das
altimas emergéncias sanitarias decorrentes das pan-
demias de sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
e influenza tornou mais evidente a necessidade de
uma legislacéo que, entre outras coisas, substituisse
ou emendasse a lei vigente e internalizasse disposi-
¢Oes correspondentes do novo regulamento de que o
pais foi um dos principais propositores e signatario.

Carmo (2007), refletindo sobre a questéo, ja
expressava que

aaplicacdo do RSIem determinadas situacdes pode
implicarrestri¢des de liberdades individuais, ainda
que de forma temporaria e justificada com base em
evidéncia cientifica [...] uma das questdes que se
coloca é como transitar de forma adequada nesta
ténue linha que separa (ou une) a necessidade de
protecdo da satde publica coletiva e o respeito as
liberdades individuais (p. 62).

Sua concluséo € que, no caso brasileiro, “serdo
necessarias adequacdes legislativas|[...], ndo somen-
te visando a implementacdo do RSI pelo pais, como
também a fim de que tenhamos instrumentos mais
adequados para a preparacdo e o enfrentamento
de emergéncias de satde publica” (p. 64). Opinido
similar é expressa por Teixeira (2009) quanto a
necessidade de o pais contar com uma “legislacéo
de emergéncia”.

O relatdrio da missdo que avaliou a resposta
brasileira a pandemia de gripe A(H N ) (PAHO, 2011)
registra que o plano brasileiro de preparacéo faz
referéncia a “avaliar a necessidade de suspender ati-
vidades de carater coletivo” quando o nivel de alerta
alcancasse a fase 6 (pandemia), mas néo indica
nenhum procedimento especifico. Registra também
que nossas autoridades sanitarias cogitaram e che-



garam a “trabalhar numa lei que permitisse ao setor
satde tomar medidas de distanciamento social”, que
ndo chegou a ser apresentada, por que, segundo elas,
ndo houve necessidade, durante a crise da pandemia
de 2009 (p. 42). Um dos problemas detectados pela
avaliacdo € que o pais “ndo conta com uma lei que
permita aplicar medidas de satde ptablica como a
quarentena” (PAHO, 2011, p. vi).

Madeira (2012), em sua monografia sobre as medi-
das de carater sanitario adotadas no Brasil para en-
frentar a pandemia de gripe A(H N ) e sua potencial
ameaca a direitos e liberdades do cidad&o, registra a
elaboracéo pelos técnicos do setor, a partir de 2002,
de anteprojetos de lei objetivando “atualizar” nossa
legislacdo sanitaria, inclusive quanto ao respaldo
legal, para que as autoridades sanitarias possam
adotar as medidas de satde publica preconizadas
pelo RSI. Também para ela, existem imperativos ju-
ridicos que justificam arevisdo de nossa legislacéo:
“seu anacronismo frente a atual conformacéo do
nosso sistema publico de sadde e a falta de instru-
mentos adequados para que o Estado e a sociedade
civil consigam organizar-se no enfrentamento dos
riscos a satade puablica” (p.12). Neste Gltimo caso, ela
esta se referindo a insuficiéncia de provisdes nor-
mativas que facultem a autoridade sanitaria adotar
determinadas medidas necessarias ao controle de
doencas no que concerne a restricdes a individuos,
a grupos populacionais ou ao ambiente.

Também ela faz referéncia a alguns anteprojetos
de lei elaborados pela equipe técnica do Ministério
da Satde, “visando a necessidade de reformulagéo
erevisdo da Legislacdo Sanitédria vigente” (Madeira,
2012, p. 12). O primeiro deles (de 2002) objetivava
“dar legitimidade ao Ministério da Saude para
estabelecer estado de quarentena, isolamento com-
pulsoério de individuos e interdicdo de ambientes e
meios de transportes em situacdes de emergéncia
epidemiologica” (Madeira, 2012, p. 13). O segundo
(de 2006) tipificava “infracdes e crimes sanitarios”
edefinia o processo administrativo para sua apura-
¢do, em casos de descumprimento de medidas pre-
conizadas pela autoridade sanitaria. O terceiro (de
2007) legislava sobre “situacdes de emergéncia de
satde pablica” (Madeira, 2012, p. 13; Teixeira, 2009).

Nenhum desses anteprojetos chegou a ser enca-
minhado & apreciacdo do Congresso Nacional.

Verifica-se que, no ambito do Poder Executivo,
algumas das necessidades de producdo normativa do
enfrentamento das Gltimas emergéncias de satde pa-
blicapelaqual o pais passou e da atualizagdo danossa
legislacdo sanitaria para controlar doencas chegaram
aser estabelecidas, e até mesmo proposicées normati-
vas para supri-las foram elaboradas, sem, no entanto,
terem tido o tratamento que lhes permitiria serem
transformadasnanorma juridica que o pais necessita.

De parte do Poder Legislativo, aquelas emer-
géncias sanitarias e necessidades tampouco foram
eficientes para gerar a lei que nos falta. A pesquisa
objetivou, assim, descrever e explicar o compor-
tamento do Congresso Nacional brasileiro frente
a questdes de relevante interesse para a saude,
caracterizadas por emergéncias de satde pablica de-
sencadeadas por epidemias de doencas infecciosas.

Reconhecida a insuficiéncia do arcabouco juridi-
conacional em dotar o Poder Pablico de bases legais
para sua atuacdo frente a emergéncias de saude
publica, interessou-se investigar como o Congresso
Nacional se comportou nos tltimos anos diante de
quatro emergéncias sanitarias relevantes: a sétima
pandemia de colera, nos anos de 1991 a 2005; a pande-
mia de influenza HSNI, que cursou entre1999 e 2006;
a pandemia de SARS, que durou de 2003 a 2005; e a
pandemiade influenza HN, dos anosde 2009 e2010.

Meétodos

Trata-se de um estudo descritivo e analitico de
carater qualiquantitativo e de base documental,
com o emprego de técnica de analise de contetdo.

Empregamos, para tratar os documentos obtidos,
uma técnica de analise de contetdo - metodologia
de base empirica, exploratéria quanto ao processo e
preditiva ou inferencial quanto ao objetivo, que pode
ser definida como aquela que analisa o contetido ma-
nifesto de um conjunto de documentos por meio da
classificacédo, tabulacéo e avaliacdo dos seus temas
para determinar seu sentido e efeito provavel (Kri-
ppendorff, 2004). Segundo Bardin (2004), a técnica
visa obter, por procedimentos sistematicos e objeti-
vos, a explicitacdo e sistematizacéo do contetido de
documentos/mensagens por meio da construcéo de
indicadores que permitam a inferéncia de conheci-
mentos relativos as condi¢des de producéo dessas

Saude Soc. Sao Paulo, v.26, n.1, p.240-255, 2017 243



mensagens. Com essa concepgdo, foram identifica-
dos, classificados e quantificados os contetdos de
documentos que tratam de emergéncias sanitarias
e controle de doencas transmissiveis relativos a
atuacéo das duas casas do Congresso Nacional em
determinados momentos histéricos.

Os tipos de documentos - que correspondem a
acdes parlamentares - foram quantificados utili-
zando a propor¢do (%) como medida de frequéncia.
A analise e comparacdo damagnitude dessas frequ-
éncias permitiram caracterizar aresposta do Poder
Legislativo em cada caso e delinear as caracteristi-
cas desse comportamento.

Quatro emergéncias sanitarias de elevada
magnitude e ocorridas em periodo recente foram
selecionadas, e os contextos politico-institucio-
nais em que ocorreram foram caracterizados
(Quadro 1) adotando os seguintes critérios de inclu-
sdo: (1) a transcendéncia do evento, isto €, ter cons-
tituido risco inusitado e apresentado alto impacto
societario (econémico, social, cultural) e propagacéo
(ourisco de) pelo territério nacional; (2) o contexto
politico-institucional em que ocorreram (buscando
contemplar diferentes conjunturas tanto do ponto
devista politico quanto das instituicdes de satide); e
(3) adisponibilidade de documentos informatizados
e arquivados nos bancos de dados estudados.

A resposta das duas casas do Congresso Nacio-
nal a cada uma delas foi caracterizada quanto a
natureza (parlamentar, fiscalizadora e legislativa),
tempestividade e efetividade. Para tanto, em cada
epis6dio, foram identificados e analisados os pro-
nunciamentos parlamentares quanto a seu escopo;
caracterizada a atuacéo fiscalizadora das duas ca-
sas do Congresso Nacional quanto a sua naturezae

efetividade e identificada e caracterizada a produ-
cdo legislativa quanto a espécie normativa e mérito.

Os documentos analisados foram as matérias
legislativas em tramitacdo ou que ja tramitaram
na Camara dos Deputados, no Senado Federal e no
Congresso Nacional, e os pronunciamentos proferi-
dos por senadores e deputados, presentes em bases
de dados gerenciadas e mantidas respectivamente
pelo Senado Federal e pela Camara dos Deputa-
dos. Nessas fontes, foram recuperados os textos
legislativos - projetos de lei, medidas provisérias,
requerimentos e indicacdes - e os pronunciamentos
que trataram do assunto relativo a cada evento. As
informacdes foram coletadas em matrizes especifi-
cas para cada assunto (emergéncia) e espécie de do-
cumento (matérias legislativas e pronunciamentos).

A identificacdo e busca dos documentos foram
feitas nos bancos de dados dos sistemas de informa-
cdo legislativa mantidos pelo Senado Federal (Sicon
- Sistema de Informac&do do Congresso Nacional) e
pela Camara dos Deputados (Sileg - Sistema de Infor-
macéo Legislativa). Para processar as informacdes,
usamos o programa dos proéprios bancos de dados
pesquisados, por meio dos quais pode-se recuperar
informacdes usando, como argumento de pesquisa,
o assunto, o autor, a origem, as datas, o nimero da
proposicdo legislativa ou do pronunciamento e/ou
quaisquer outras palavras que constassem nos docu-
mentos, sendo utilizados individualmente ou combi-
nados. Foram usados como argumento de pesquisa
as diferentes denominag¢des com que os agravos
foram identificados, e os nomes cientificos da doenca
e de seu agente etiologico, respectivamente a cada
emergéncia/epidemia estudada, foram combinados
com o periodo de durac¢&o da epidemia em cada caso.

Quadro 1 — Emergéncias sanitarias selecionadas segundo o periodo e o contexto politico-institucional em que

ocorreram

Contexto politico-insitucional

Pandemia de cdlera 1991-2005

Reforma neoliberal do Estado (Era Collor); recessdo econdmica;
institucionalizagdo recente do Sistema Unico de Salide (SUS); impedimento
do Presidente da Republica.

Pandemia de gripe aviaria (H5N1) 1999-2006

Legislatura perdida (escandalos envolvendo o Legislativo); SUS com
problemas de financiamento.

Pandemia de SARS 2003-2005

Pleno exercicio de fungdes e prerrogativas do Congresso Nacional; SUS
implantado e funcional.

Pandemia de gripe suina (HIN1) 2009-2010

Pleno exercicio de funcdes e prerrogativas do Congresso Nacional; vigéncia
do novo RSI (2005).
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Resultados

A resposta do Congresso Nacional a sétima pan-
demia de cdlera, no periodo de janeiro de 1991 a
dezembro de 2005

A pandemia que chegou ao Brasil em 1991 - a
sétima - comecouno sul da Asia em 1961, alcancou a
Africaem1971 e as Américas 20 anos depois. Até sua
chegada ao Peru, em janeiro de 1991, ja tinha mais
de 1.700.000 casos em 117 paises e estava durando
muito mais do que as seis antecedentes (Narkevich
etal,1993).

Oreconhecimento de que cursava uma epidemia
de colera no pais foi feito pelo Ministério da Satde
em marc¢o de 1991. Até 2005, ano do registro dos Glti-
mos casos de transmissdo autéctone, a epidemia al-
cancoutodas asregides do pais,com168.598 casos e
2.035 6bitos. O coeficiente de incidéncia em 1993, ano
com o maior namero de casos, foi de 39,81/100.000
habitantes, e a letalidade, de 1,11%. O grupo etério
mais atingido foi o de maiores de 15 anos, com pre-
dominio no sexo masculino (Brasil, 2014).

Aepidemiade c6leraencontrou o Brasil em plena
reforma neoliberal do Estado (Souza, 2003) e em
recessdo econdémica. O SUS, criado com a Consti-
tuicdo Federal de 1988, dava os primeiros e dificeis
passos para se institucionalizar e se estruturar. O
Congresso Nacional iniciava uma nova legislatura
e logo se veria as voltas com a profunda crise insti-
tucional criada com o impedimento do presidente
da Republica.

Quando o célera entrou no Peru, o Congresso
Nacional estava em recesso. As primeiras mani-
festacdes sobre o assunto, no entanto, s6 vieram a
acontecer 20 dias ap6s o inicio da primeira sesséo
legislativa de 1991, tomando vulto a partir de entéo
e concentrando-se nos dois primeiros anos da epi-
demia. A partir do dia 21 de fevereiro de 1991, um
namero crescente de discursos passou a ser profe-
ridona Camara dos Deputados tratando do surto no
Peru, fazendo alertas, manifestando preocupacéo
com a entrada e disseminacdo da doencga no pais,
em especial na Amazonia, e pedindo providéncias
para as autoridades. E daquela primeira semana,
também, a apresentacdo do primeiro projeto de lei
sobre a matéria, tratando da informac&o da popu-

lacdo (Brasil, 1991). Proposicéo de teor similar foi
apresentada em abril de1992; elas tramitaram apen-
sadas e, apesar de terem tido pareceres favoraveis
em duas comissdes, acabaram arquivadas ao final
da legislatura (Brasil, 1992a).

No Senado, areacéo tardou ainda uma quinzena,
com um discurso de teor similar aos que vinham sen-
do proferidos na Camara dos Deputados e a aprova-
cdo de umrequerimento de informacéo ao Ministro
da Saude sobre a penetracédo do célera no pais, em
7 de marco. Naquela sesséo legislativa (fevereiro a
junho de1991), foram proferidos 39 discursos sobre
o tema na Camara dos Deputados e 6 no Senado.

Ainda que a epidemia tenha se estendido por
quinze anos, aresposta das duas casas do Congresso
concentrou-se nos dois primeiros - apesar da crise
institucional pela qual passava o pais e o parlamen-
to com o processo de impeachment do presidente da
Republica, que durou de maio a dezembro de 1992.
Nos anos de1993 e€1994 - os piores anos do c6lerano
Brasil, nos quais foiregistrada a maior incidénciae
mortalidade e a doenca alcancou todas asregides do
pais - foram implementadas apenas 22,6% das acdes
parlamentares. Mais de 70% dos pronunciamentos e
atotalidade da atuacéo fiscalizatéria e dos projetos
delei apresentados ocorreram em 1991 € 1992, antes
do agravamento do problema e enquanto a doenca
estava limitada ao Norte e Nordeste - e em plena
crise do impeachment do presidente.

A atuacdo do Congresso Nacional frente a emer-
géncia do c6lerano pais caracterizou-se, assim, pelo
grande predominio de pronunciamentos, poucas
acoes fiscalizatoérias e pequena producdo normativa
(Tabela1). A fiscalizac&o de politicas e a¢des gover-
manentais caracterizou-se pelo encaminhamento
de requerimentos de informacdo ao Ministro da
Satde nos primeiros anos da epidemia. O Ministro
da Satude foi convidado e compareceu ao Plenario
do Senado em dois momentos (abril e maio de 1992)
para prestar esclarecimentos sobre a situacdo. A
producdo normativa limitou-se a Cdmara dos Depu-
tados pela proposicdo de trés projetos de lei: dois, ja
citados, tratando de instituir acdes de comunicacéo
social para esclarecer a populacéo sobre a doenca; e
um estabelecendo gratuidade nos transportes publi-
cos para os agentes de satde, atuando no combate
ao colera (Brasil, 1992b). Nenhum deles prosperou.
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A analise dos pronunciamentos no periodo
evidenciou uma atividade parlamentar prolifera,
pelo menos nos primeiros momentos da epidemia,
caracterizada pela preponderéncia de alertas,
denincias e manifestacdes de preocupacdo com
o risco de entrada e alastramento da epidemia no
pais (ouseuagravamento), acompanhadas ounéo de
pedidos de providéncia as autoridades. Dentncias
ou criticas a situacdo de despreparo do SUS para
enfrentar a epidemia e a precariedade das acdes e
servicos publicos de satide foram matéria de seis
pronunciamentos, e as consequéncias econdmicas
da epidemia (em decorréncia da queda no consumo
de hortigranjeiros e dareducéo da entrada de turis-
tas no pais), de outros trés (Tabela 2).

A resposta do Congresso Nacional ao risco de
pandemia de influenza H N, durante os anos de
1999 a 2006

Nos tltimos anos, tém sido crescentes as opor-
tunidades de exposicdo de pessoas ao virus aviario
dainfluenza, e sua transmiss&o para humanos vem
se dando em niveis sem precedentes nos tempos
modernos. Ainda que sejam desconhecidas as exatas
condi¢des que levam a emergéncia de pandemias
de influenza, os especialistas advertem que novas
pandemias da doenca, de origem natural, ocorrerdo
inevitavelmente - ainda que néo se possa prever com
exatiddo quando -, causando nimeros substanciais
de doentes, mortes, convulsdo social e panico gene-
ralizado (Dowdle, 2006; Gensheimer et al., 2003).

Em1999,a OMS, reconhecendo o aumento doris-
co da ocorréncia de uma nova pandemia, recomen-
dou providéncias a serem tomadas pelos governos
e divulgou a primeira versdo das Recomendacébes
de preparacdo para pandemia de Influenza (WHO,
1999). No final de 2003, uma epidemia de influenza
aviaria, causada por uma cepa altamente patogénica
do subtipo H5Nl’ teve lugar no Vietnd, estendendo-
-se, Nos anos seguintes, para outros paises da Asia,
apesar dos esforcos para limitar seu progresso, pelo
abate de grandes quantidades de aves de criacéo.
A doenca ndo se limitou as aves e, ja em janeiro de
2004, autoridades sanitarias vietnamitas notifi-
caram um surto de doenca respiratoria grave em
humanos (Thorson et al., 2006). A partir de entéo,
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foram notificados casos humanos da doenca em
nove outros paises: Azerbaijdo, Camboja, China,
Djibuti, Egito, Indonésia, Iraque, Tailandia, Turquia.
Até dezembro de 2006, ja tinham sido notificados
263 casos humanos da gripe aviaria, com 158 6bitos
(WHO, 2007).

No Congresso Nacional, o periodo em que o
pais se preparou para a epidemia de gripe aviaria
caracterizou-se por um contexto institucional de
baixissima produtividade legislativa por razdes
conjunturais - a “legislatura perdida” (Nascimen-
to, 2007). Nos dois anos finais da 522 legislatura,
uma série de escandalos praticamente paralisou
a atividade legislativa da Camara dos Deputados.
Levantamento publicado pelo jornal Correio Brazi-
liensemostra que, desde 1989, quando o Regimento
Interno da Camara dos Deputados foi aprovado,
nunca tinham sido arquivados tantos projetos de
lei por n&o terem sido apreciados como no final
daquela legislatura. Enquanto deputados usavam
os dias de sessdes para se defender de acusacdes,
preparar relatorios de cassacéo e negociar absolvi-
¢des, milhares de projetos se acumulavam a espera
de tramitac&o (Nascimento, 2007).

A resposta do Congresso Nacional ao risco de
entrada da epidemia de gripe aviaria no Brasil tam-
bém foi caracterizada pela dominéncia de pronun-
ciamentos (60% do total de acGes) e praticamente
auséncia de acdes legislativas (Tabela 1). Amobiliza-
cdo do Parlamento diante do risco de uma pandemia
de gripe iniciou-se timidamente na Camara dos
Deputados, em 1999, e assim se manteve até 2003,
intensificando-se em 2004 com a piora da situacéo
na Asia. Os anos de agravamento da crise politico-
-institucional foram, paradoxalmente, aqueles em
que os parlamentares mais se mobilizaram com o
problema: 80% das a¢des - inclusive 3 de 4 projetos
de lei - se concentraram nos anos de 2005 e 2006.

As primeiras acdes realizadas foram indicacées
ao Ministério da Saide para ampliar a vacinagdo
antigripal da populacéo. A elas se seguiram requeri-
mentos de informacé&o e de convocacéo do ministro
da satide para prestar esclarecimentos quanto a pre-
paracdo do pais para enfrentar a possivel pandemia
e, mais tardiamente, o requerimento de audiéncias
piblicas. Com o agravamento da epidemia na Asia,
obrigando grandes abates de aves de criacédo, os



“BW3} WN 3P SIBW 2P Waieyel) sojuaweldunuoid sunbje ap oyef op Waii02ap z 2 |1 Se[aqeL 24}Ud SOjUBWRIPUNUOLD 2P SIRJO} SO 1Ud Se3uaLafIq :'Sq0
*@2/Ba|1s @ 45/u021S :3)u04

00l L€l 00l " 00l 85 ool 25z |ejolL
Sl z 1’6 I - - - - |euoIdeN o0ssaibuo) op oylquie ou selduaplAoid ap sopipad
60l SI - - - - - - 'AN}NJ0UINS © a1qos oyoedwi 0 Wod oedednaoaid
- - - - zS € - - einyndlAe e sozinfaid ap oiysibay
- - - - - - Z'l € SeJIWOU0d2 Se|aUaNbasu0d ap SeIDUNUBP 3 SOSIAY
6z i - - - - 'z 9 elwapida e sejuaifua ered NS op osredardsap ap oeIenyis e sedl}ud 3 sepunuaq
L€ S - - - - - - SOJUALLEIIPALL P B}|ef © SeDI}IUD 3 Sela|y
1S L - - - - - - Jeuloea e sodnib sop oederjdwe ep esafaq
- - - - - - e 9 seal|qnd seqian ap ienbaiil 06a1dwa / OIASaP © SedI}Ad 3 selpunuaq
e € - - - - Sl 61 10}as 0 eled s0sindal siew ap sopipad / SO}UIWI}SAAUL Slew ap esafaq
- - - - - - 66 Sz elwapida e sejuaifua ered sosindal ap oedeaqi| ap oee}dl|os
99 6 z'gl z - - z S epewoful / epldate|dsa assof oedendod e anb exed sopipad
- - - - 9‘g S - - Sepewo) selouaplroid a SOUaAa ‘soye ap ouysibay
z'ol 1 - - 6‘9 i 1'6 €z SapeplLoINe / 0utdA0H op oedenye e sedls)
‘0z gz 16 | '€ z [ 61 sapeplioine / outaAob op oedenye e so160|3
121 L hisy S €62 L 9z 29 sejpuaplaoid ap sopipad ‘ousanob op oedenye e ojady
1e €€ z'gl 4 9‘9Y Lz €€e 18 ojuauereibe

Nas wod no oedenyis e wod oedednaoaid ap sapIeisafiuew a seloUNUIP ‘sel3|y
[o102 "0be — 6002 “iqe] [9002 — 6661]

eieine adiub — (INSH)V
ezuan|ful ap ejwapued

[S661 "zap — 1661 "Uel] ojuaweldunuoid op eldyew
©13|02 3p elWapued

[S002 "}as — €002 “Aew ]
SYVS ap elwapued

euns adub — (INIH)V
ezuanjful ap ejwapued

[euoldeN 0ssaibuo) op sesed senp seu so31af ‘sepeuoidajas edljqnd apnes ap selduabiauia osyenb e soalyejas sasejuawejied sojuauwreidunuoid sop seliaew — 2z ejaqel

@2/62]1S 2 45/U0IS :2}u0y

00l X c€€e 9€ L9L 2l 00l 1z ‘6 z S‘06 61 00l 96 1'ge Jk3 6°1L 69 00l e 9l 6¢€ Y19 Soz |eyol
Lz K - - LT i i 1 R | - - [ K - - [ K 2 € - - 2l € 13] ap soyafoid
LA z - - LA z - - - - - - | 1 1 | - - - - - - - - selno
Z‘9 6 LAl z 8 L LY 1 - - LY | 6 6 1 | €‘g 8 - - - - - - edl|qnd ejouaipny
Lo N L S B L - . M €L L - o €L L wo 1 wo - SepEpLiomn®
0e3e20AU0)

Lz k4 4 k4 LA z 61 k4 Y €41 € €9 8 (4] S 3 € 64 4] ‘0 Sy I sa03eutioful
ap oyuawlisanbay

8 L - - 8 L €91 € - - €91 € ‘6 6 - - 6 6 ‘o 1 - - ‘o 1 s305e21pU|
S 611 S‘oz o€ 19 6Q Y28 1 - - Y28 1 ‘09 8s g‘oz oz 9‘6¢ [-13 166 lzz ‘Gl JAS 6‘LL 061 SO}UaWRIOUNUOA]

|esapay sopeyndag |esapad sopeyndaq — |esapay sopeyndag |esapad sopeyndaq

opeuas Sop esewe) opeuas Sop esewe) opeuas Sop etewe) opeuas Sop esewe)
[o10Z "06e — 600z "iqe] euIns ad1ib [S00z "}as — €00z “tew] [900Z — 6661] elieiAe ad11H [S661 'Zap — 1661 "Uel]
— (INIH)Y mN:w:CE P elwapued SYVS ap elwapued = A_Zm_._v< mNﬁwjuE P elwapued ©13]02 9P elwapued

[euordeN 0ssaibuo) op esed e 3 ezainjeu e opunbas ‘sepeuoidajas edljqnd apnes ap seiduabiawa osjenb e sealjejas sarejuawejred sao3y — 1 ejaqel

Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.1, p.240-255, 2017 247



requerimentos de informac&o e as convocacdes
para as audiéncias passaram a ser - também e
principalmente - dirigidos a autoridades das areas
de agricultura e defesa.

A tematica dos pronunciamentos concentrou-
-se no alerta para o problema, na denuncia do
despreparo do pais para enfrenta-lo e no pedido de
providéncias ao governo e autoridades (trés quar-
tas partes dos pronunciamentos tratavam de pelo
menos um dos temas citados). A preocupacdo dos
parlamentares era, inicialmente, com o risco para a
satde humana e, posteriormente, com osriscos para
a sustentabilidade das atividades econémicas, em
especial a agroindistria avicola (Tabela 2).

Dos quatro projetos apreciados no periodo, trés
tratavam de suplementacdes orcamentarias para
os ministérios da Defesa e da Agricultura e foram
de iniciativa do Poder Executivo. O quarto cuidava
de instituir uma campanha nacional de vacinacéo
contraa gripe que ndo chegou a tramitar por conter
vicio de iniciativa (isto é, compete privativamente
ao presidente da Republica - e ndo ao Congresso - a
iniciativa de dispor sobre a organizacéo e o funcio-
namento da administracdo federal) (Brasil, 1999).

A resposta do Congresso Nacional a pandemia de
SARS (marco de 2003 a maio de 2005)

0 stbito e letal aparecimento da SARS foi o mais
dramaético episédio das altimas décadas relativo
a emergéncia de novas doengas desconhecidas
(WHO, 2003).

Nodia12demarcode2003,a OMS langouum aler-
ta sobre o aparecimento de uma doencarespiratéria
grave, de causa indeterminada, que estava se propa-
gando rapidamente entre funcionarios de hospitais
de Hong Kong e do Vietnd. Logo ficou evidente que a
doenca estava também se espalhando internacional-
mente por meio de importantes rotas de transporte
aéreo, umavez que hospitais de Cingapura e Toronto,
no Canad4, reportaram casos similares.

Os primeiros casos conhecidos da nova doenca
ocorreram na provincia chinesa de Guangdong em
novembro de 2002, mas s6 se tornou conhecido
pela OMS em marco de 2003 (Bradseher, 2003). A
partir de ent&o, ocorreram surtos da doenga em
Hong Kong, no Canada, na Alemanha, em Taiwan,
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no Vietnd, em Cingapura, na Tailandia, na Malasia,
nas Filipinas, nos Estados Unidos e na Africa do Sul.
Casos importados foram registrados na Australia,
na Nova Zelandia, na Coréia do Sul, na Inglaterra,
na Irlanda, na Suécia, na Franca, na Suica, naItalia,
na Espanha, na Rissia, na Roménia, na India, na
Indonésia, no Kuwait e na Mongolia.

Assim como veio, a epidemia se foi, gracas ao
esforco coordenado das autoridades sanitarias dos
paises afetados e da OMS. Foram reconhecidos trés
surtos: o maior e mais grave cursou com carater
pandémico entre novembro de 2002 e junho de
2003, causando mais de oito mil casos e cerca de
oitocentos 6bitos; o segundo, de dezembro de 2003
a janeiro de 2004, causado por uma forma menos
virulenta do virus e responsavel por apenas quatro
casos; e nove outros casos decorrentes de acidentes
de laboratorio na China, Taiwan e Singapura, entre
marco e maio de 2005 (Yardley, 2005).

Segundo a OMS, ocorreram, no total, 8.096
casos e 774 6bitos da doenca, em 29 paises. Apesar
do relativo pequeno ntimero de pessoas afetadas e
mortas, a epidemia de SARS “causou mais medo e
comocéo social do que qualquer outra doenca, nos
tempos atuais” e “puxou, como nunca antes, o cin-
to das economias, aleijou o comércio e as viagens
internacionais e esvaziou as ruas de algumas das
mais prosperas cidades do mundo” (WHO, 2006, p.
7). A epidemia causou perdas econémicas da ordem
de 59 bilhdes de délares no mundo todo e, na China,
reduziu em 1,3% o produto interno bruto e gerou
perdas de 17,9 bilhdes de délares.

Né&o ocorreram casos na América do Sul. No
entanto, casos suspeitos foram notificados na Co-
lémbia e no Brasil. O primeiro caso suspeito de SARS
no Brasil foi notificado em S&o Paulo, em 2 de abril
de 2003 (Pais...,2003), e 0 segundo ocorreu sete dias
depois (Brasil..., 2003). No total, enquanto durou a
epidemia, 28 casos foram notificados como suspei-
tos em nosso pais. Todos, afinal, ndo confirmados.

O pais conseguiu passar pela pandemia sem ter
tido casos da doenca. No entanto, elarepresentou um
risco sanitério potencial relevante e chegou a ter im-
pacto econdmico significativo. Mesmo sem casos no
Brasil, a epidemia trouxe prejuizos a economianacio-
nal, em decorréncia da suspensdo de missdes oficiais
e comerciais dirigidas a China e ao sudeste asiatico,



dareducédo das exportacdes brasileiras para aregido
(Comércio..., 2003) e da produtividade de industrias
que dependiam de insumos importados, em especial
de paises asiaticos e do transporte aéreo. Em vista do
inusitado e da gravidade da situacdo, ela teve grande
cobertura da imprensa nacional e internacional.

Diferentemente das anteriores, a epidemia de
SARS encontrou o Congresso Nacional em pleno
exercicio de suas funcdes e prerrogativas e sem
intercorréncias a sua atuacdo. A mobilizacdo do
parlamento brasileiro se fez logo nos primeiros
momentos: quinze dias ap6s o alerta da OMS (1° de
abril de 2003), a Camara dos Deputados aprovou
requerimento de informacdo ao Ministro da Satde
sobre medidas de prevencdo que se pretendia tomar.
Com excecdo de dois pronunciamentos feitos em
julho e setembro, todas as demais acdes se concen-
traram num periodo de sessenta dias - em média,
uma acgdo a cada trés dias.

Essa atuacdo deu-se preponderantemente pela
Camara dos Deputados e, predominantemente, por
pronunciamentos - mais da metade das a¢des reali-
zadas. A competéncia fiscalizadora se concentrouna
Céamara dos Deputados e se fez, principalmente, por
meio de requerimentos de informacdes (Tabela 1).

Os pronunciamentos constituiram, assim, as
principais acdes dos parlamentares em relacdo a
pandemia e estiveram voltados principalmente para
indicar ou pedir atuacdo das autoridades sanitarias,
inclusive que a populacédo fosse informada e escla-
recida sobre o problema, e para manifestacdes de
preocupacdo com o desenrolar dos fatos (Tabela 2).

Na area legislativa, apenas um projeto de lei foi
apresentado ao Senado Federal, obrigando as compa-
nhias de transporte aéreo, ferroviario e rodoviario de
passageiros a disponibilizarem mascaras cirargicas
descartaveis a seus passageiros (Brasil, 2003). A
proposicdo foirejeitada pela Comissdo de Assuntos
Sociais daquela Casa (para a qual tinha sido distribu-
ida para apreciacéo em decisédo terminativa) depois
de sete anos de tramitacdo e acabou arquivada.

A resposta do Congresso Nacional a influenza
pandémica de 2009-2010

Em 24 de abril de 2009, 0 Ministério da Satde do
México tornou piblica a ocorréncia de uma epidemia

de doenca respiratéria na area metropolitana da
Cidade do México, suspendeu as aulas em todos os
estabelecimentos de ensino, fechou museus e esta-
belecimentos similares e recomendou a populacéo
evitar lugares concorridos e eventos de massa (Lacey;
McNeil Junior, 2009). Nesse mesmo dia, a OMS con-
firmou a existéncia do surto da “gripe suina A(H N )”
no México, com a ocorréncia de 854 dbitos, além de
casos humanos nos estados da Califérnia e Texas,
dos Estados Unidos, e que o novo virus tinha sido
isolado e identificado num laboratoério de referéncia
daorganizacdo no Canada (WHO, 2013). Nos dias se-
guintes foram notificados casos nos Estados Unidos,
Canada, Espanhae Escécia, e casos suspeitos apare-
ceram no Brasil, Australia, Israel e Nova Zelandia.

Em 29 de abril, a OMS elevou o nivel de alerta,
recomendando que todos os paises ativassem ime-
diatamente seus planos de preparacéo para enfren-
tar aquela emergéncia e,em11 de junho, em vista da
evidéncia da transmiss&o sustentada do novo virus
em mais de um continente, declarou a pandemia.
0 novo virus foi denominado “virus da influenza
pandémica A (HN) 2009” (WHO, 2013).

Em nove semanas ap6s a deteccdo do virus no
Meéxico, tinham sido notificados casos da nova gripe
em todos os continentes (PAHO, 2009). No periodo
de cinco meses, o virus tinha se espalhado por todo
omundo, tendo sido confirmados laboratorialmente
mais de 340 mil casos e notificados mais de 4.100
6bitos (WHO, 2011). Segundo a OMS, até o final do
ano de 2009, tinham sido registrados casos em 194
paises. A regido mais afetada foi a das Ameéricas,
onde ocorreram 67% dos 6bitos (Brasil, 2009f). Uma
revisdo de 27 estudos de soroprevalénciarealizados
em 19 paises estimou, em 2013, que a pandemia de
2009-2010 infectou 24% da populacdo mundial -
47% dos acometidos na faixa de 5 a 19 anos -, cau-
sando 18.500 6bitos, com uma letalidade de 0,02%
(Van Kerkhove et al., 2013).

No Brasil, nossas autoridades sanitarias deram
andamento ao plano de enfrentamento, iniciando a
fase de contencéo, que se estendeu até 15 de julho,
quando foi reconhecida a transmissdo sustentada
do virus em nosso meio, passando entéo para a fase
de mitigacdo, que se manteve até agosto de 2010,
quando a OMS declarou a pandemia finalizada
(PAHO, 2011).
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Os primeiros casos confirmados no pais acon-
teceram em 7 de maio de 2009. O maior nimero de
casos e 6bitos ocorreu nos meses de julho e agosto,
enquanto se observava a aparicdo de sucessivas
ondas da epidemia nas diferentes regides do pafs.
Ao final de 2009 - quando a epidemia arrefeceu,
com o nimero de casos reduzido quase a zero -, as
cifras oficiais eram de 48.978 casos confirmados
de sindrome respiratéria aguda grave e 2.051 6bitos
(Brasil, 2009f). Uma segunda onda manifestou-se
em fevereiro de 2010, afetando especialmente a
regido Norte, com elevada mortalidade de gestan-
tes, evidenciando também problemas de acesso a
servicos assistenciais na regido.

Durante o desenrolar da epidemia, foram regis-
trados casos em todas as regides do pais, mas as
mais afetadas foram a Sul e a Sudeste. No pais como
um todo, a taxa de incidéncia foi de 14,5 casos por
100 mil habitantes, alcancando 66,2 no Sul e 9,7 no
Sudeste. A taxa de mortalidade no pais como um
todo foi de 1,1 por 100 mil habitantes. No entanto,
nos estados daregido Sul, chegou a 3 6bitos por 100
mil habitantes, uma das taxas mais elevadas de toda
aregido das Américas (PAHO, 2011).

Quando a pandemia de gripe A(H N ) foi reconhe-
cida como uma emergéncia de satide ptublica de im-
portancia internacional e, posteriormente, chegou
ao Brasil, o Congresso Nacional estava em pleno
exercicio de suas fun¢des e prerrogativas, sem cri-
ses politicas ou institucionais no horizonte. O SUS
estava implantado e atuante, tendo como principal
problema o equacionamento das questdes relativas
ao seu financiamento, paralisado no Congresso ha
nove anos. O pais tinha sido signatéario e um dos
principais articuladores da elaboracéo e aprovacéo
do novo RSI, aprovado pela Assembleia da OMS de
maio de 2005. O novo regulamento encontrava-se
em vigor ha dois anos (15 de julho de 2007) e tinha
sido internalizado em nosso ordenamento juridico
por meio do Decreto Legislativo n° 395, de 2009.
Um plano de preparacdo para emergéncias de sat-
de publica ja existia desde 2003, frente ao risco da
ocorréncia de uma pandemia causada pelo virus da
gripe avidria, e foi prontamente acionado.

Aprimeira manifestacdo do Congresso Nacional
sobre a pandemia aconteceu no Plenario do Senado
Federal em 27 de abril de 2009, com um pronuncia-
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mento no qual seu autor relatava a preocupacéo dos
governos em todo o mundo com o combate a gripe
suina e conclamava a Subcomissdo de Satde da
Casa a debater a questdo. Naquela semana, foram
feitos trés outros discursos sobre o temano Senado
e doze na Camara dos Deputados, e apresentados
doisrequerimentos para arealizacdo de audiéncias
publicas nas comissdes de Seguridade Social e Fami-
lia; Agricultura, Pecuaria e Abastecimento; Defesa
do Consumidor e Relac¢des Exteriores, da Camara.

A analise temporal das acdes de deputados e
senadores diante da pandemia evidencia que elas se
concentraram em dois periodos: nos primeiros 30
dias apods a declaracdo da emergéncia sanitaria de
importancia internacional (abril e maio de 2009) e
nos dois meses de maior incidéncia de casos no pais
(agosto e setembro de 2009). Nesses dois periodos,
foram feitos cerca de 80% dos pronunciamentos,
apresentados a quase totalidade dosrequerimentos
e trés dos quatro projetos de lei sobre a matéria.

Também nesse episédio, a atuacdo do Congresso
Nacional caracterizou-se pela intensa atividade parla-
mentar - mais de 80% do total de a¢des foram pronun-
ciamentos - e por importante atividade fiscalizadora
-com a aprovacdo derequerimentos de informacées e
de convocacdo do ministro da satde, pela realizacgéo
de audiéncias publicas conjuntas das comissdes de
Satde, Agricultura, Defesa do Consumidor e Relacdes
Exteriores, tanto na Camara como no Senado, e pela
realizacdo de uma comissdo geral no Plenario da
Camara dos Deputados (Tabela 1). A composicéo de
uma comissdo especial para acompanhar e fiscalizar
os procedimentos do governo emrelacdo a gripe H N,
foi aprovada - no més de agosto, no pico da epidemia
-, mas a comissdo ndo chegou a ser constituida.

Mais de uma centena de discursos foram proferi-
dos nas duas casas do Congresso. A analise de seus
conteddos mostrou que os temas mais frequentes
desses pronunciamentos foram manifestacdes de
preocupacdo com a situacdo ou com o agravamen-
to da epidemia (um de quatro discursos tratava
desse tema), a preocupacdo com o impacto sobre
a suinocultura nacional (um décimo deles cuidava
disso) e apelos a atuacdo do governo (outro décimo).
Cerca de um terco dos pronunciamentos tratavam
da atuacdo do Poder Executivo, para elogia-la ou
critica-la (Tabela 2).



A produc¢do normativa caracterizou-se pela
conversdo em lei de duas medidas provisoérias - de
iniciativa do Poder Executivo, portanto - abrindo
créditos extraordinarios para financiar atividades
de enfrentamento da pandemia (Brasil, 2009a;
2009e)' e pela apresentacdo de dois projetos de lei
ordinaria a Camara dos Deputados, que tratavam de
matérias diferentes: o primeiro estabelecia regras
emergenciais especificas para combater epidemias
ou pandemias no ambito nacional (Brasil, 2009c),
e o segundo instituia concessdo de licenca para
afastar trabalhadoras gravidas dos setores publico
e privado pelo prazo de 30 dias (Brasil, 2009d).

As regras emergenciais que o citado projeto
estabelecia eram de duas naturezas. No primeiro
grupo, estava a autorizacdo para o Poder Executivo
declarar estado de emergéncia de satide em casos de
epidemiasreconhecidas pela OMS e, em decorréncia
disso, controlar e restringir a circulacio de pessoas
e requisitar servicos hospitalares, laboratoriais e
outras instalacdes de servicos publicos e privados
que fossem necessarias, por periodo determinado.
No segundo grupo esta a instituicdo de tratamento
tributario diferenciado pelo prazo de doze meses
para aquisicdo, fabricacdo e importacdo de bens
necessariosno mercado interno e no exterior. Trata-
-se da Gnica iniciativa parlamentar visando dotar
nossas autoridades sanitarias de instrumentos
legais para enfrentar emergéncias de satde publica.

Nenhum desses projetos prosperou, ndo tendo
sido apreciados sequer na primeira das comissdes
designadas, razédo pela qual foram arquivados ao
final da legislatura.

Em sintese, aresposta do Parlamento Federal as
emergéncias sanitarias teve caracteristicas simi-
lares em todas as situacdes estudadas: foi concen-
trada nos momentos iniciais e de maior gravidade
e, do ponto de vista da producdo normativa, insa-
tisfatéria. Em todos os casos, o Parlamento reagiu,
inicialmente, com a producéo de pronunciamentos

nos quais os parlamentares manifestavam preocu-
pacdo quanto a situacdo e pediam providéncias e, a
seguir, passou a fiscalizar as a¢des implementadas
pelas autoridades sanitarias por meio de requeri-
mentos de informacé&o, convocacdo de autoridades
e audiéncias publicas.

Aproducdo legislativa de iniciativa parlamentar
foi quase nula em todos os casos, limitando-se a
aprovar proposicdes sobre matéria orcamentaria
de iniciativa do Executivo e a propor projetos de lei
tratando de questdes periféricas ao problema, que,
de qualquer forma, ndo prosperaram. Em apenas um
dos epis6dios estudados chegou a ser apresentado
projeto de lei para atribuir competéncia aos agentes
pablicos de satide para implementar algumas acdes
de limitacdo de direitos individuais, voltadas para
conter e mitigar epidemias. Essa proposicdo, no
entanto, foi rejeitada e arquivada.

O que se observou foi que o Congresso Nacio-
nal reagiu com uma postura mais politica do que
propositiva, e, do ponto de vista da producéo le-
gislativa, sua atuacéo foi insuficiente e dissociada
das necessidades de enfrentar novas condicdes
epidemioldgicas.

Como explicar essa incapacidade ou recusa do
Congresso Nacional em produzir a normatizagdo
de que o pais necessita e demanda reiteradamente,
a cada nova emergéncia de satde puablica?

Poder-se-ia considerar que a urgéncia e a flexi-
bilidade com que é demandada a deciséo politica
necessaria ao enfrentamento dessas emergéncias
ndo sdo compativeis com os padrdes, os ritos e os
processos logico-formais do processo legislativo.
Essa, no entanto, ndo deve ser sequer parte da expli-
cagdo, uma vez que, mesmo passada a emergéncia
e diante da recorréncia de eventos similares, as
casas legislativas do Congresso Nacional n&o se
mobilizaram para produzir normas necessarias. Ndo
se cuida, aqui, portanto, de um modelo de exercicio
de poder ou de elaboracdo normativa que escape

1 Medida Provisoria n® 463, de 22 de maio de 2009, que abre crédito extraordinario em favor de diversos orgédos do Poder Executivo (que
inclui um crédito de R$102.400.000,00 em favor do Fundo Nacional de Satde e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para, “tendo
em vista a situacdo emergencial relativa a satde publica de importancia internacional, conforme estabelecido pela OMS, [...] a execu-
cdo de despesas imprescindiveis para o desenvolvimento de acdes do Governo para a prevencdo, preparagdo e combate a uma possivel

pandemia de influenza”); e Medida Provisoria n° 469, de 5 de outubro de 2009, que abre crédito extraordinario de RS 2.168.172.000,00

“para execucdo de despesas imprescindiveis ao desenvolvimento de a¢des emergenciais dos Ministérios da Satide e dos Transportes

para prevencdo, preparacdo e combate a pandemia”.
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a logica do processo legislativo habitual - bem ao
contrario.

Da mesma forma, a densidade técnica do tema
ndo pode ser alegada como razdo para essa nao
atuacdo,namedida em que os parlamentos contem-
poraneos, diante da complexidade técnica e juridica
das matérias que sdo levadas a sua apreciacdo
cotidiana, ndo prescindem de consultorias legisla-
tivas muito bem preparadas, capazes de aportar os
elementos técnicos necessarios a producéo legisla-
tiva. A apresentacdo de projeto de lei de iniciativa
parlamentar - ainda que limitado aregulamentacéo
de apenas alguns aspectos da questdo - durante um
dos episddios estudados serve de evidéncia para
suficientes condicdes de proposicdes legislativas
sobre a matéria pelas casas do nosso Congresso.

Em decorréncia, as necessidades de emendar ou
substituir nossa legislacdo para dotar as autorida-
des sanitarias e demais agentes publicos dos instru-
mentos juridicos de que necessitam para enfrentar
problemas como os estudados néo tém sido supridas
pelo Parlamento, mesmo frente a reiteracdo de
situac¢des de extrema gravidade epidemiolégica. O
Parlamento brasileiro tem, nos Gltimos 20 anos, tra-
tado politicamente esse tema, reconhecendo-o como
relevante, analisando e elaborando politicamente as
pretensdes normativas do ambiente social e sani-
tario trazidas pela emergéncia de reiteradas crises
sanitarias, sem, no entanto, produzir as leis neces-
sarias. O desencadeamento do processo legislativo
ndo se faz oportunamente no &mbito das Casas do
Congresso Nacional, seja nesses contextos de crise,
seja apos sua superacéo, seja na sua reincidéncia.

Verifica-se, no entanto, que algumas das neces-
sidades de atualizar nossalegislacdo sanitaria para
enfrentar emergéncias de saade puablica e controlar
doencas - em especial diante das Gltimas emergén-
cias de satde puablica pelas quais o pais passou: as
pandemias de SARS e de influenza A(HlNl) - chega-
ram a ser estabelecidas, e até mesmo proposicdes
normativas foram elaboradas para supri-las, sem,
no entanto, terem o encaminhamento devido.

Da mesma forma que no Congresso Nacional, no
dmbito do Poder Executivo, o tratamento politico
da questdo concentrou-se na anélise e elaboracéo
politica das pretensdes normativas trazidas pela
emergéncia de reiteradas crises sanitarias, mas
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avancou pouco na selecdo de alternativas viaveis e
ndo alcancou a fase de tomada de decis&o.

Conclusao

Ainsuficiéncia donosso arcabouco juridico dian-
te danecessidade de atuagéo de nossas autoridades
sanitdrias para enfrentar emergéncias de satude
publica - na qualidade de agentes publicos que tém
de pautar seus procedimentos pelo principio da
legalidade - ndo esta sendo suprida pelo Congresso
Nacional, mesmo com as reiteradas emergéncias e
re-emergéncias de doencas transmissiveis eviden-
ciadas nos Gltimos 20 anos, todas com importante
impacto societario.

Frente aquelas emergéncias de satide puablica, o
Parlamento reagiu, em todos os casos, como caixa
de ressonancia das percepcdes e perplexidades so-
ciais emrelacdo ao problema, com pronunciamentos
nos quais os parlamentares faziam alertas, mani-
festavam preocupacédo quanto a situacio, pediam
providéncias e debatiam questdes pertinentes ao
enfrentamento das crises (o aporte de recursos, a
atuacdo das autoridades sanitarias, os impactos
econémicos, a informacdo da populacéo etc.). Além
disso, fiscalizou as ac¢des implementadas pelas
autoridades sanitarias com a utilizac&o dos meios
de que dispunha: requerimentos de informacéo,
convocacdo de autoridades e realizacdo de audién-
cias publicas.

As diferentes conjunturas politicas e institucio-
nais em que as epidemias estudadas encontraram
o Congresso Nacional levam a considerar que a
resposta similar em todos os casos reflete mais a
existéncia de um padrdo e menos a conjuntura, isto
€,que elareflete mais o tratamento politico possivel
do que umareacio a determinado contexto politico-
-institucional.

Esse comportamento evidencia o tratamento
politico dado aqueles problemas pelas nossas casas
legislativas federais. Sua resposta, no entanto, €
quase nula em relacdo a producéo legislativa de
iniciativa parlamentar, restringindo-se a aprovar
proposicdes de suplementacdo orcamentaria de
iniciativa do Executivo e a propor projetos de lei
tratando de questdes periféricas ao problema e que,
mesmo assim, ndo prosperam.



O estudo da resposta do Congresso Nacional
frente a quatro emergéncias sanitarias importantes
ocorridas nos tltimos 20 anos - pandemias de c6lera
(1991-2005), gripe aviaria (1999-2006), SARS (2003-
2005) e gripe suina (2009-2010) - permite evidenciar
que dificilmente se iniciara no Congresso Nacional a
revisdo denossa Lei de Vigildncia Epidemiol6gica ou
aproposicdo de umanovanormamais adequada - ao
que determina o RSIvigente - pararegular a atuacéo
do Poder Publico em matéria de controle de doencas.

Para chegar a esse resultado, o Poder Executivo
tera, muito provavelmente, participacdo decisiva,
tantonaelaboracdo do ato normativo e nainiciativa
de sua proposicdo ao Congresso Nacional quantono
acompanhamento e emulacéo do processo legisla-
tivo, para obter apreciacdo e aprovacdo oportunas.
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