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A preparacdo da Vigilancia em Saude para atuacdo em eventos de

massa: producao normativa
The Health Surveillance preparedness for mass gatherings: rulemaking on health

Cassia de Fatima Rangel Fernandes®

Resumo: Sediar eventos de massa traz inumeros desafios para um pais, podendo, do
ponto de vista da saude publica, impactar negativamente a localidade que os sedia.
Evidenciar se o Brasil conta com arcabouc¢o normativo suficiente sobre essa matéria, para
avaliar a preparacao das vigilancias em saude para atuar em eventos de massa. Por meio
da analise documental realizada nos sistemas de informacéo legislativa do Senado Federal
(SICON), da Presidéncia da Republica (Portal da Legislacdo) e do Ministério da Saude
(Saude Legis). Verificou-se que nao existem, em nosso arcabouco juridico, leis nem
decretos que tratem da gestdo dos riscos a saude em eventos de massa. A matéria é
regulada em normas infralegais, por meio de portarias ministeriais e resolugdes da diretoria
colegiada da Anvisa. Nos ultimos anos, a producdo normativa necessaria a atuacdo dos
agentes de vigilancia em saude mostrou avancos significativos quanto ao desenho das
responsabilidades das esferas de gestdo do SUS para o planejamento e execucdo de
acOes de vigilancia em saude em megaeventos. Ha, contudo, lacunas importantes na
legislacdo sanitaria federal que precisam ser supridas de modo a prover as caréncias do
ordenamento juridico e dar respaldo legal para atuacdo das vigilancias em situacdes de
crise e emergéncias que possam vir a ocorrer em eventos de massa. Desse modo, a
necessidade de atualizacao e edi¢cdo de normas juridicas que atendam as especificidades
dadas por esses megaeventos em razdo de que os agentes de vigilancia em salde sao
agentes publicos que tém de pautar suas acdes pelo Principio de Legalidade.

Palavras-chave: Eventos de massa; Vigilancia em saude; Direito Sanitario; Producdo
normativa.

Abstract: Hosting mass gathering brings many challenges for a country, and may, from the
standpoint of public health, negatively impact the city that hosts them. To reveal whether
Brazil has sufficient normative framework on this matter to assess the readiness of health
surveillances to act in mass gatherings. Analysis of documents held in legislative
information systems of the Federal Senate (SICON), the Presidency (Portal da Legislacao)
and the Ministry of Health (Saude Legis). There are not, on our legal framework, laws or
ordinances dealing with the management of health risks at mass gatherings. The area is
regulated by ministerial decrees and resolutions of the executive board of Anvisa. In recent
years, the rules production required for the performance of health surveillance agents
showed significant progress on the design of responsibilities of the management spheres of
the Unified National Health System (SUS) for planning and implementing health
surveillance activities in mega-events. However, there are important gaps in federal health
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legislation that must be met in order to provide the necessities of law and give legal support
to operations of surveillance in crisis situations and emergencies that may occur at mass
gatherings. Conclusion: there is a pressing need for updating and editing legal standards
that meet the specifics given by these mega-events due to the fact that health surveillance
agents are government officials who have to guide their actions by the Principle of Legality.

Keywords: Mass gathering; Health surveillance; Health Law; Rulemaking on health.

Resumen: Ser sede de eventos de masa trae aparejado innumerables desafios para un
pais, pudiendo, desde el punto de vista de la salud publica, impactar negativamente en él.
Evidenciar que Brasil cuenta con un ordenamiento juridico suficiente, para evaluar la
preparacion de las vigilancias en salud para actuar en eventos de masa. Analisis
documental hecho en los sistemas de informacion legislativa del Senado Federal (SICON),
de la Presidencia de la Republica (Portal de Legislacion) y del Ministerio de Salud (Saude
Legis). No existe en nuestro marco juridico, leyes ni decretos que aborden la cuestién de
gestion de riesgos de salud en eventos de masa. La temética es regulada por normas infra
legales, porterias ministeriales y resoluciones de la directoria colegiada de Anvisa. En los
altimos afios, la produccion normativa necesaria para actuacion de los agentes de
vigilancia en salud demostré avances en cuanto al disefio de responsabilidades de gestion
del SUS para planificacion y ejecucion de acciones de vigilancia en salud en mega
eventos. Hay lagunas importantes en la legislacion sanitaria federal que necesitan ser
suplidas de para dar respaldo legal para la actuacion de las vigilancias en situaciones de
crisis y emergencias que puedan ocurrir en eventos de masa. Es necesaria la actualizacién
y edicion de normas juridicas que atiendan las especificidades de esos mega eventos, en
razén de que los agentes de vigilancia son agentes publicos que tienen que actuar dentro
del Principio de Legalidad.

Palabras-llave: eventos de masa; vigilancia en salud; Derecho Sanitario; produccion
normativa.

Introducéao

Nos ultimos anos, o Brasil sediou megaeventos, também chamados de eventos de
massa — sendo o0s mais recentes a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel (Rio + 20), realizada em 2012, a Copa das Confederacdes
Brasil e a Jornada Mundial da Juventude, realizados em 2013 — e entrou, definitivamente,
na agenda dos megaeventos mundiais com a realizagdo da Copa do Mundo FIFA 2014 e
dos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos Rio 2016.

Sediar eventos de massa traz inumeros desafios para um pais, mas pode ser uma
boa ocasido para a inducdo do desenvolvimento econdmico e social e uma oportunidade
para se revitalizar e modernizar areas da gestdo publica, infraestrutura e urbanismo

by

(MASSUDA, 2012). A realizacdo de eventos desse porte traz a tona o debate sobre
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questdes que incluem o mérito das decisBes politico-administrativas que determinam
gastos publicos; a capacidade do Estado em garantir adequada e suficiente infraestrutura
de servicos publicos a populacdo e aos turistas (NASCIMENTO, 2013); e questbes
relacionadas a seguranca publica e sanitaria de milhdes de nacionais e estrangeiros que
transitam pelo pais durante o periodo de realizacdo desses eventos.

A realizacdo de eventos de massa tem aspectos positivos, como os ja citados. Do
ponto de vista da saude publica, no entanto, podem impactar negativamente a localidade
gue os sedia, pela possibilidade de sobrecarga dos servicos de saude, do aumento do
risco de transmissdo de doencas infecciosas e pelo potencial para a ocorréncia de
emergéncias em saude publica, dentre outros.

Dos eventos de massa realizados no Brasil nos ultimos anos, merece destaque a
Copa do Mundo da FIFA 2014 (FIFA, 2014) por ter sido um megaevento esportivo de
gigantescas dimensdes, abrangendo 12 cidades dos 27 estados brasileiros. Os niumeros
disponibilizados pela FIFA apds sua realizacao refletem a complexidade da preparacéo
para a realizacdo de um evento desta magnitude, principalmente do ponto de vista da
saude. Destacam-se a dimensdo dos numeros que refletem a movimentacdo de pessoas
no pais em um curto periodo de tempo: 5.154.386 pessoas participaram das Fan Fests da
FIFA; o publico total das 64 partidas realizadas nos estadios brasileiros foi de 3.429.873, o
maior numero registrado em todos os Mundiais de Futebol desde 1994; e a média de
publico de 53.592 torcedores por partida também foi a maior em duas décadas. Foram
distribuidas 16.746 credenciais de imprensa e realizadas 3.127.674 operacfes de venda
de alimentos e bebidas nos estadios ao longo da competicao (FIFA, 2014).

Tendo em vista as implicacBes e desafios para a salude publica que eventos de
massa podem representar, buscou-se evidenciar se o Brasil conta com um arcabouco
normativo suficiente sobre essa matéria, bem como identificar a natureza e o conteudo
dessas normas, sob a perspectiva de avaliacdo da preparacéo da vigilancia em saude, na
esfera federal do Sistema Unico de Saude (SUS), para a atuacdo em eventos desta
natureza. Pretendeu-se avaliar, ainda, se os eventos de massa sediados pelo Brasil
tiveram caréater indutor —do ponto de vista da producédo normativa — para o aprimoramento
dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e de Vigilancia Sanitaria para atuarem em
eventos de massa, caracterizando a iniciativa e a natureza juridica das normativas

editadas.
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A partir dessa analise, procurou-se identificar os avan¢cos do SUS, no campo da
Vigilancia em Saulde, para atuacdo em megaeventos, e as possiveis lacunas normativas
ainda existentes e que precisam ser supridas, com vista aos préximos eventos de massa

que serdo realizados ou que possam vir a ser realizados no Brasil.

Vigilancia em Saude — Competéncias e marco legal

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 consolidou os ideais do
movimento pela Reforma Sanitaria no Brasil ao trazer o reconhecimento e a protecao da
saude como direito de todos e dever do Estado. O Brasil passa a incorporar, em sua
organizacgéo juridica e social, a légica do Estado de Direito e da democracia (AITH e
DALLARI, 2009).

O reconhecimento, no texto constitucional de 1988, da saude como um direito
humano fundamental originou uma profusdo de normas que objetivam garantir sua
realizacdo. O aparato normativo do Brasil, que rege os diversos aspectos relacionados ao
direito a saude — de individuos e da comunidade —, emana do texto Constitucional e de
normas definidas em tratados internacionais, e passa por leis e normas infralegais (AITH e
DALLARI, 2009). A partir da positivacéo do direito a saude e do seu reconhecimento como
um direito social, cabe exigir do Estado brasileiro acBes concretas e efetivas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos em busca da promocdo, protecédo e
recuperacao da saude.

A protecdo da saude exige uma atuacao permanente e vigilante dos individuos, das
familias, das coletividades, mas, principalmente do Estado que, por meio de um conjunto
de normas juridicas, que orientam, proibem ou condicionam condutas, assume um papel
fundamental na adocdo de medidas que visem a reduzir o risco de doencas e de outros
agravos a saude da populacdo. Quando isso nao for possivel, compete ao Estado adotar
as medidas cabiveis para mitigar os efeitos causados. A isto chamamos principio da
seguranga sanitaria, que abrange a necessidade de reducdo de riscos existentes nas
atividades humanas desenvolvidas na sociedade e que podem de alguma forma, afetar a
saude (AITH, 2007). Pode-se afirmar, portanto, que os direitos sociais, como o direito a
saude, sao de realizacao progressiva, ou seja, dependem da acéo continua, permanente e
progressiva do Estado ao longo dos anos para a protecdo do direito social reconhecido
(AITH, 2013).
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A Constituicdo de 1988, em seu art. 200, ao estabelecer as competéncias do SUS,
lista atribuicdes relacionadas a seguranca sanitaria, isto €, atividades necessarias a
reducdo de riscos em saude, com um enfoque significativo para as de controle,
fiscalizacdo, vigilancia e prevencédo. As acdes especificas de seguranca sanitaria sao
exercidas majoritariamente pela vigilancia em salde, ou seja, por meio de acgbes de
vigilancia sanitéria, epidemiologica e ambiental que garantam o respeito as normas
sanitarias existentes (AITH, 2007).

O principio da seguranca sanitaria motivou e justificou a criacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, no ano de 1999, — que compreende 0 conjunto de acdes
de vigilancia sanitaria executado por instituicdes da Administracdo Publica direta e indireta
da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, que exercam atividades de
regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo na area de vigilancia sanitaria (AITH,
2007) — e a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), no ano de 2003, que hoje
coordena o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, e que foi vista como um grande
avanco para o desenvolvimento das acdes de controle, prevencéo e protecdo a saude da
populacao (TEIXEIRA, 2003). No ambito da Secretaria de Vigilancia em Saude foram se
desenhando e desenvolvendo os diversos campos de atuacdo da vigilancia em saude,
além da vigilancia sanitaria e da vigilancia epidemioldgica, ja tidas como as bases da
vigilancia em saude.

Do ponto de vista normativo, destacam-se no campo da vigilancia em saude trés leis
ordinarias: Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), Lei n°® 6.259,
de 30 de outubro de 1975 (dispbe sobre a organizacdo das acOes de vigilancia
epidemiologica, o Programa Nacional de Imunizacdes, a aplicacdo da notificacdo
compulséria e ao atendimento de agravos coletivos a saude, bem como os decorrentes de
calamidades publicas), e Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 (define as infragbes
sanitarias a legislacéo federal e respectivas sancoes).

A vigilancia em saude precisa, em consonancia com o0 principio da seguranca
sanitaria e em parceria entre o Estado e a sociedade, estar organizada para atuar com
foco na identificacdo, no controle e na eliminacdo de riscos a saude, o que inclui todas as
acoes e servicos voltados a (AITH e DALLARI, 2009):

(1) identificacéo dos riscos de doencas e outros agravos a saude;
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(i) avaliacdo dos riscos identificados; adocao de medidas de prevencgéo e
controle; combate aos riscos conhecidos;

(i) adocédo de medidas que ampliem o conhecimento sobre os eventuais
riscos a saude que possam existir nas diversas atividades humanas ou na natureza;

(iv) adocdo de medidas de protecdo coletiva sempre que necessario e de
forma prioritaria e oferecimento a sociedade de informacg@es claras e precisas sobre

0S comportamentos mais adequados para a reducao dos riscos a saude.

Eventos de massa e saude

Evento de massa € a denominacao dada a atividades coletivas de natureza cultural,
esportiva, comercial, religiosa, social ou politica, realizadas em um periodo pré-
determinado, com concentracao ou fluxo excepcional de pessoas, de origem nacional ou
internacional, e que, segundo a avaliagdo das ameacas, das vulnerabilidades e dos riscos
a saude publica, exijam a atuacdo coordenada de érgdos de saude publica das esferas
municipal, estadual e federal e requeiram o fornecimento de servigos especiais de saude,
publicos ou privados. Na literatura, eventos de massa sdo também chamados de grandes
eventos, eventos especiais, eventos de grande porte e megaeventos (BRASIL, 2013a).

Dentre as caracteristicas de eventos de massa podem-se destacar trés importantes
fatores do ponto de vista da saude publica: (i) duracdo do evento; (i) niUmero de visitantes
internacionais; e a (iii) extensdo geogréafica do evento, que pode ser realizado em varios
locais em uma cidade, em varias cidades em um mesmo estado, e até mesmo em Varios
estados de um pais (THACKWAY, 2009), como € o caso da Copa do Mundo da FIFA 2014,
reconhecida como um ‘megaevento esportivo’. Consideradas suas caracteristicas e efeitos,
0S megaeventos esportivos sdo eventos de grande escala e curto prazo, com elevados
impactos sociais, urbanisticos, econbmicos e ambientais sobre as localidades que o0s
sediam (NASCIMENTO, 2013).

Para o setor saude, megaeventos também apresentam desafios e oportunidades. O
aumento do fluxo e a aglomeragao populacional, com concentracédo de pessoas de origem
nacional e internacional, trazem um conjunto de riscos e ameacas para a saude coletiva,
que podem ser potencializadas em determinadas circunstancias. A exposicdo de um
grande numero de pessoas a distintos fatores de risco leva a variagdo do perfil

epidemiologico, resultante da importacdo de agentes infecciosos de outras regides do
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mundo ou do préprio pais (MASSUDA, 2012). Eventos de massa internacionais, somado a
um grande numero de frequentadores, com extensa aglomeracdo de pessoas e grande
visibilidade na midia, tém ainda como caracteristica, o potencial elevado de risco de
ocorréncia de um ataque terrorista, devido ao aumento mundial da atencdo em uma dada
localidade por um curto periodo de tempo (WHO, 2008). Eventos de massa requerem,
portanto, planejamento e organizacdo de longo prazo para sua realizagdo, o que inclui
acOes e servicos de saude.

Para coordenar a preparacao do SUS no recente megaevento realizado no Brasil, a
Copa FIFA 2014, o Governo Federal, por meio de acao conjunta entre os Ministérios da
Saude e do Esporte, instalou, em maio de 2011, uma Camara Teméatica de Salude com o
objetivo de promover a articulacdo das trés esferas de governo, definir diretrizes
organizacionais, projetos estratégicos, responsabilidades e metas, e, também, acompanhar
a execucao das acOes preparatoérias para o Mundial (MASSUDA, 2012).

Para a elaboracdo do Plano de Acdo de Saude para a Copa, utilizou-se como
referéncia o Toolkit da OMS (Organizacdo Mundial da Saude), que traz os elementos
basicos para a preparacdo e execucdo das acdes de saude para eventos de massa
(MASSUDA, 2012). (Quadro 1)
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Quadro 1 - Sintese da preparacao do setor saude para eventos de massa. OMS, 2012.

PRE-EVENTO DURANTE O EVENTO POS-EVENTO

Mapeamento e avaliacdo de riscos
relacionados ao evento

Comunicacéo dos

Comunicacao dos riscos de crise . .
riscos/consequéncias

Preparaco dos servigos para atender | Atendimento a aumento de Aplicacéo das licbes

as demandas relacionadas ao evento

Planejamento de respostas entre
areas envolvidas para eventuais
emergéncias de salde publica
Acdes preventivas (informativos,
vacinas etc.)

Elaboracéo de plano de contencéo de

demanda e mudanca de peffil
epidemiolégico

Coordenacao de respostas entre
areas envolvidas para eventuais
emergéncias de salde publica
Intensificacdo de acbes de
comunicacdo em saude

Contencgéo de epidemias e de

aprendidas para melhorar o
sistema de respostas
Vigilancia da saude pds-
evento

Avaliacao pds-acoes e
continuagéo

epidemias e de prevencao de
endemias

Preparacao dos profissionais de
saude

prevencao de endemias

Atendimento bilingue

Intensificac@o de controle sanitario
em portos, aeroportos e fronteiras

Fonte: Toolkit da OMS por Massuda, 2012.

A atuacao da vigilancia em saude deve estar presente e é de extrema relevancia em
todas as fases de um evento de massa: preparacao (acdes pré-evento), desenvolvimento
de acdes durante o evento e na fase pds-evento. Envolve uma série de acBes do poder
publico que exigem respaldo juridico para a sua efetivacao, uma vez que podem refletir em
consequéncias tanto para individuos, quanto para a coletividade. E papel do Direito
Sanitario dar a sociedade uma resposta adequada e funcional para temas fundamentais

gue a afligem e que podem representar grave risco social (AITH, 2009).

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo e analitico, de carater qualitativo, com base
documental, utilizando a técnica de analise de contetdo. A producdo normativa analisada
se restringiu a produzida na esfera federal, tendo sido selecionadas apenas as normas
vigentes.

Para a identificacdo e busca dos atos normativos federais — leis, atos normativos
originarios das Casas do Congresso Nacional e atos da Presidéncia da Republica, tais

como decretos - foram realizadas buscas nas bases de dados do sistema de informacao
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legislativa mantido pelo Senado Federal (SICON - Sistema de Informag&o do Congresso
Nacional) e pela Casa Civil da Presidéncia da Republica (Portal da Legislacdo da
Presidéncia da Republica), utilizando como descritores as expressdes ‘eventos de massa’,
‘megaeventos’, ‘Copa do Mundo’. Para os dois sistemas de informagao citados, foram
utilizadas ferramentas simplificadas de pesquisa de legislacdo, que nado permitem a
delimitacdo de espaco temporal para a pesquisa de normas.

A pesquisa de producdo normativa infralegal, direcionada para aquelas especificas
a area de vigilancia em saude, foi realizada na base de dados do Sistema de Pesquisa de
Legislacdo do Ministério da Saude (Saude Legis), que permite a recuperacdo dos atos
normativos da esfera federal do SUS, utilizando os mesmos descritores (assunto), de
forma isolada ou combinados entre si. Foram selecionadas como fonte de origem da
producdo normativa o Ministério da Salude, a Secretaria de Vigilancia em Saude e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Para delimitar o espaco temporal da pesquisa da
producdo normativa especifica a saude, utilizou-se como marco a realizacdo da Copa FIFA
2014, por ter sido, dos recentes eventos de massa realizado no pais, o de maior
magnitude. Foi delimitado, portanto, o periodo compreendido entre a data de nomeacéo do
Brasil como pais sede da Copa, 30 de outubro de 2007, (FIFA, 2013) e a data anterior a
cerimbnia de abertura da Copa (11 de junho de 2014).

Resultados
Na base de dados do SICON procedeu-se a pesquisa por meio da ferramenta

‘pesquisa basica’ (http:/legis.senado.leg.br/sicon/#/basica) selecionando a opcéo

‘legislacéo federal’. Para os argumentos de pesquisa selecionados foram devolvidos 24
resultados, dos quais 19 foram selecionados por fazerem referéncia a evento de massa,
sendo todos relacionados a Copa do Mundo da FIFA 2014.

Na base de dados do Portal da Legislacdo da Presidéncia da Republica

(http://www4.planalto.gov.br/legislacao) foi utilizada a ferramenta ‘pesquisa simples’ para

busca de legislacdo federal utilizando os argumentos selecionados (denominados
‘termos’). Obteve-se 30 documentos, dos quais 7 foram excluidos por: estarem fora do

tema (3), terem sido revogados (3) e n&o ter mais eficacia (1).
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As normas encontradas no SICON (19) e as encontradas no Portal da Legislac&o
(23) foram comparadas para eliminar as duplicidades. Obteve-se assim 25 resultados que
foram classificados segundo a espécie de ato normativo (Tabela 1).

Tabela 1 — Legislacao federal relacionada a eventos de massa, segundo a espécie de ato
normativo. Brasil, 2014.

Espécie de Ato Normativo l;l:::se
Lei Ordinaria 3
Decreto 15
Medida Provisoria 3
Resolucdo do Senado Federal 2
Ato do Presidente do Congresso Nacional 2
Total 25

Fontes: SICON e Portal da Legislacdo da Presidéncia da Republica.

Destaca-se, dentre as leis ordinarias identificadas, a Lei n°® 12.663, de 5 de julho de
2012, apelidada de Lei Geral da Copa, que tem vigéncia fixada até 31/12/2014. A Lei foi
promulgada para reger o planejamento, a organizacdo e a realizacdo de megaeventos
especificos, incluindo a Copa do Mundo de 2014 e a Copa das Confederactes de 2013,
que foi considerado um evento teste para a realizagdo da Copa do Mundo. No texto da Lei
Geral da Copa, as palavras ‘saude’ e ‘vigilancia’ aparecem apenas no art. 55, que traz a
responsabilidade da Unido em promover, para a realiza¢do dos eventos de massa de que
trata a lei, a disponibilizacéo, sem qualquer custo para o Comité Organizador do evento, de
servicos de sua competéncia incluindo: salde e servicos médicos; vigilancia sanitaria; e
alfandega.

Na base de dados do Sistema Saude Legis (www.saude.gov.br/saudeleqis), devido

as caracteristicas da interface de pesquisa do sistema, foram realizadas diferentes buscas,
com base no tipo de norma (portaria, resolucdo da Diretoria Colegiada) e origem
(Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Secretaria de Vigilancia em
Saude).
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Foram identificadas 40 portarias do Ministério da Salde publicadas no periodo de
pesquisa, das quais foram selecionadas 5 relacionadas a eventos de massa e a Copa FIFA
2014.

Ao realizar pesquisas de informacgdes sobre a Copa FIFA 2014 em site de buscas de
contetdo na internet, foi localizada uma importante portaria relacionada a eventos de
massa que nado havia sido localizada nas pesquisas feitas no Sistema Saude Legis, uma
vez que nao possui, em sua ementa, nenhuma palavra contida nos descritores definidos.

A Portaria n° 2.982, de 15 de novembro de 2011, trata da regulamentacdo de incentivo
financeiro destinado a laboratérios de saude publica estaduais, municipais e do Distrito
Federal, das sedes da Copa FIFA 2014, “..] considerando a necessidade de
fortalecimento da capacidade analitica para as acGes de vigilancia sanitaria dos
laboratorios estaduais e municipais de saude publica, com vistas a atender as demandas
decorrentes da realizagdo de grandes eventos de massa” (BRASIL, 2011a). Tendo em
vista sua relevancia para as acdes de vigilancia em saude, essa portaria também foi

considerada para a analise de conteudo realizada neste estudo. (Quadro 2)
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Quadro 2 — Portarias do setor saude relacionadas a eventos de massa. Ministério da
Saude (Brasil), 2011-2014.

Epigrafe Ementa

Institui o incentivo financeiro destinado aos Estados, Distrito Federal e
Municipios para fortalecimento das acdes de vigilancia sanitaria
relacionadas a grandes eventos de massa, na forma do Bloco de
Financiamento de Vigilancia em Saude.

Portaria n° 2.981, de
1 |15 de novembro de
2011

Portaria n® 2.982, de | Regulamenta o incentivo financeiro destinado Laboratérios de Saude
2 |15 de novembro de Publica Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para a execucao das
2011 acoes laboratoriais de vigilancia sanitéria.

Aprova as diretrizes nacionais para a elaboracdo e execuc¢éo do projeto-
piloto de categorizagdo dos servicos de alimentacdo para a Copa do
Mundo FIFA 2014.

Portaria n°® 817, de 10
de maio de 2013

Define, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as
Portaria n® 1.139, de |responsabilidades das esferas de gestdo e estabelece as Diretrizes
10 de junho de 2013 | Nacionais para Planejamento, Execucdo e Avaliacdo das Acdes de
Vigilancia e Assisténcia a Saude em Eventos de Massa.

Dispde sobre as regras especiais e a competéncia para autorizar a
. & iari I i
Portaria n° 1.222, de concesséo de qla_rlas e pafsagens parg _de:% pcamentqs aos serwdo_res e
5 . empregados publicos no @mbito do Ministério da Salude e autarquias e

5 de junho de 2014 ~ . . .
fundagbes publicas a ele vinculadas em decorréncia da Copa do Mundo
FIFA 2014.

Fica subdelegada competéncia aos dirigentes maximos da Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA), da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) para autorizar a concessédo de
diarias e passagens para deslocamentos dos respectivos servidores e
empregados publicos em decorréncia da Copa do Mundo FIFA 2014,
vedada nova subdelegacéo.

Portaria n°® 464, de 9
de junho de 2014

Fonte: Saude Legis, 2014.

Na pesquisa por resolucdes da Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC), observou-se
gue o sistema néo foi capaz de buscar apenas as normas que continham os descritores
inseridos, ndo fazendo assim uma selecao criteriosa das normas. Ao revés, parece ter
devolvido todas as RDC publicadas no periodo analisado. Essa falha do sistema tornou
oneroso 0 processo de pesquisa, uma vez que houve a necessidade de leitura de 245

ementas.
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Nessa pesquisa por RDC, foram registradas apenas 5 que tratam, direta (4) ou
indiretamente (1), de eventos de massa. No entanto, s6 foram consideradas as RDC
vigentes, sendo, portanto excluida a RDC n° 28, de 28 de maio de 2012, que dispde sobre
o controle sanitario de bens e produtos procedentes do exterior destinados a utilizacdo na
Rio+20, por ter sua vigéncia expirada 30 dias ap6s o encerramento do evento. A RDC n° 2,
de 2013, ndo traz em seu texto mencdo especifica a grandes eventos, entretanto foi
selecionada por se tratar da regulamentacgéo da importacado de amostras e kits de coleta de

amostras para teste antidoping com finalidade esportiva. (Quadro 3)

Quadro 3 — Resolucdes da Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC) relacionadas a eventos
de massa. Anvisa, 2013-2014.

Epigrafe Ementa
1 RDC n° 13, de 28 de | Regulamenta a prestacdo de servigos de saude em eventos
marc¢o de 2014 de massa de interesse nacional e da outras providéncias.
> RDC n° 33, de 5 de Dispbe sobre as responsabilidades para a prestacdo de
junho de 2014 servicos de alimentacdo em eventos de massa.
RDC n° 2, de 4 de Estabelece normas de controle sanitario sobre a entrada de
3 janeiro de 2013 bens e produtos procedentes do exterior destinados a
utilizacdo em eventos de grande porte no Pais.
RDC 10, de 6 de Dispde sobre a importagéo de amostras e kits de coleta de
4 marco de 2013 amostras sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria destinados
a testes de controle de dopagem.

Fonte: Saude Legis, 2014.

Na Tabela 2 € apresentado o consolidado das 35 normas juridicas sobre eventos de

massa identificadas, segundo a espécie de ato normativo e a matéria.
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Tabela 2 — Normas juridicas sobre de eventos de massa, segundo a espécie e a matéria. Brasil, 2014.

Flexibilizac&o
Aspectos . ~ L. Regras
. . . Organizacédo do L do horario de .
- gerais Financiamento Premiacao - especiais
Matérias Governo para . - transmissao
e sobre de ~ n Medidas /menc¢éo « para Outras
L especificas . ~ gestado das acles . L. da “Voz do ~ ..
Espécie N realizagdo | Infraestruturas . tributarias | honrosaa . concessdo | matérias
a Saude governamentais . Brasil L
de eventos para a Copa jogadores de diérias e
na Copa durante a
de massa* passagens
Copa
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Leis - - 1 2,9 1 2,8 - - 1 2,9 - - - - - - - -
Medidas = = - - 1 2,8 - - 1 2,9 - - 1 2,9 - - - -
Provisérias
Resolucdes do = = - - 2 5,7 - - - 5 - - 5 = - - = =
Senado
Atos da
Presidéncia do ) ) ) ) 1 28 ) ) ) ) ) ) 1 2,9 ) ) ) )
Senado
Decretos - - 1 2,9 - - 5 14,3 2 5,7 2 57 - - 2 57 3 8,6
Portarias 4 11,4 - - - - - - - - - - - - 2 57 - -
Resolugbes 4 11,4 - - = = - - - - - - - - - - - -
Anvisa
Total 8 22,8 2 5,8 5 14,1 5 14,3 4 11,5 2 57 2 5,8 4 11,4 3 8,6

*Copa das Confederacdes, Copa FIFA 2014 e Jornada Mundial da Juventude.

Fontes: SICON, Portal da Legislacdo da Presidéncia da Republica, Saude Legis. Elaborada pela autora.
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Discusséo

A andlise da producdo normativa pelo Poder Legislativo mostrou que essa teve
como foco o planejamento e a organizacdo de eventos de massa do ponto de vista do
financiamento para a construcdo de estruturas fisicas, definicdo de medidas tributarias
especiais e flexibilizacdo do horario de transmissdo da Voz Brasil durante a Copa FIFA
2014, sem fazer mencdo a gestdo dos riscos a saude decorrentes da realizacdo de
eventos deste porte.

Nosso arcabouco legal, portanto, ndo oferece respaldo legal para a preparacao,
organizacdo e atuacdo do setor saude e, por conseguinte, das vigilancias, para enfrentar
os desafios postos diante de um cenério tdo complexo.

A producdo normativa do Poder Executivo, realizada por meio de decretos, foi
abundante (15 decretos promulgados no periodo estudado), mas, da mesma forma, nao
fez mencdo aos aspectos de saude relacionados aos eventos de massa, regulamentando
apenas aqueles afetos aos aspectos gerais sobre sua realizacdo; medidas tributarias;
logistica de recursos humanos; obras de infraestruturas nos estadios; divulgacdo de
transparéncia de dados e informacdes relativos a Copa; exploracdo de sons e imagens na
Copa 2006; premiacdo/mencao honrosa a jogadores; declaracdo de ponto facultativo a fim
de possibilitar a celebracéo do regresso da selecéo brasileira de futebol; e organizacéo do
Governo para gestdo das acdes governamentais especificas para a realizacdo da Copa
FIFA 2014.

A producdo normativa relacionada a saude, com foco na vigilancia em saude, se
restringiu as iniciativas do Poder Executivo por meio da producdo de outras normas
infralegais (portarias ministeriais e resolugdes da Diretoria Colegiada da Anvisa).

Das seis portarias identificadas sobre a matéria, apenas duas néo tém relacéo direta
com o desenvolvimento de acdes e servicos de saude em eventos de massa (Portaria n°
1.222, de 5 de junho de 2014 e a Portaria n° 464, de 2014 - dispdem sobre regras
especiais para a concessao de diarias e passagens para deslocamentos de servidores e
empregados publicos em decorréncia da Copa FIFA 2014). A matéria das demais portarias
traz aspectos importantes para o planejamento e preparacdo das vigilancias para a
atuacdo em eventos de massa. Observa-se que a producdo normativa com foco na
vigilancia em saude é matéria nova e teve estimulo com a realizacdo da Copa FIFA 2014,

tendo as primeiras normas sido produzidas no ano de 2011.
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Destaca-se a Portaria GM/MS n° 1.139/2013 (BRASIL, 2013a) que define as
responsabilidades especificas das trés esferas de gestdo do SUS e estabelece as
Diretrizes Nacionais para o Planejamento, a Execucdo e a Avaliacdo das Acbes de
Vigilancia e Assisténcia a Saude em Eventos de Massa. Essa norma tem como finalidade
prevenir e mitigar riscos a salde a que esta exposta a populacdo em eventos de massa,
utilizando-se, para isto, da definicdo de responsabilidades dos gestores do SUS e do
estabelecimento de mecanismos para uma gestdo integrada durante as fases do evento.
Em seu art. 13, a portaria define que a atuacdo do SUS deve estar organizada em um
‘plano operativo’, especifico para cada evento de massa, alinhado aos Planos de
Emergéncia em Saude e Planos de Contingéncia por tipologia de eventos de saude publica
(ex.: desastres naturais, surtos epidémicos, e acidentes quimicos, biolégicos, radioldgicos
e nucleares). A Portaria traz ainda, em seu Anexo ll, critérios para a avaliacao do risco em
eventos de massa de acordo com o impacto na saude do publico envolvido; define
parametros minimos que o planejamento do setor saude deve contemplar, incluindo acdes
de prevencdo e promocado da saude; e define o monitoramento e avaliagcdo das acdes de
vigilancia a saude. A Portaria reserva uma secao especifica para as acdes de vigilancia em
saude, que devem ser executadas em observancia ao Plano Operativo para o
gerenciamento dos riscos ambientais, epidemiologicos e relacionados ao uso ou consumo
de produtos e servicos de interesse a saude.

Vé-se, portanto, que houve uma preocupac¢do do governo em delinear os aspectos
relevantes, do ponto de vista da salde, para a preparacdo do setor saude para a atuacao
em eventos de massa, e que isso foi feito predominantemente por iniciativa do Poder
Executivo e por meio de normativas infralegais, do &mbito do sistema de saude.

O conteudo das demais portarias aponta para o aprimoramento das acdes de
vigilancia sanitaria, com repasse de incentivo financeiro aos estados e municipios sedes da
Copa FIFA 2014, com o objetivo de fortalecer as acdes de vigilancia sanitaria relacionadas
a eventos de massa. O incentivo financeiro € justificado pela necessidade de estruturacao
e qualificagdo das acOes de gerenciamento de risco da vigilancia sanitéaria, e pela
necessidade de fortalecimento das a¢6es de vigilancia sanitaria relacionadas a servi¢os de
alimentacéo, e da capacidade analitica para a execucao das acdes de vigilancia sanitaria
dos laboratérios de saude publica, com vistas a atender as demandas decorrentes da

realizacdo de grandes eventos de massa (com foco na Copa FIFA 2014).
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As RDC publicadas no periodo pré-Copa também evidenciam a busca pelo
aprimoramento da atuagdo da vigilancia em saulde, especificamente da vigilancia sanitéria,
para a atuagdo em eventos de massa.

Ao Poder Executivo, entretanto, em seu papel juridico essencial enquanto
regulamentador de normas, por meio da edicdo de normas infralegais, ndo € permitido
alcancar temas que sao de competéncia legislativa, como a determinacéo de restricdes ao
transito de pessoas, a instituicdo de quarentena e isolamento, a proibicdo da realizacédo de
eventos publicos (como encontros religiosos) e outras medidas sanitarias — previstas no
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) em caso de emergéncias em saude publica -
que 0 agente sanitario pode ter que vir a empregar durante a realizacdo de eventos de
massa.

O principio da seguranca sanitaria exige, portanto, uma atualizacdo permanente da
legislac@o sanitéria, especialmente em decorréncia da introdugédo na sociedade de novos
riscos ou do agravamento de riscos ja existentes Aith (2007). O Direito Sanitario carece de
suprir expectativas decorrentes de um futuro incerto ou de uma grave crise, como a
ocorréncia de emergéncias de saude publica que podem vir a ser declaradas durante a
realizacdo de um evento de massa. Essas emergéncias podem decorrer de situacdes
epidemiologicas, de desastres, e em caso de desassisténcia a populagdo (BRASIL,
2011b). Do ponto de vista das emergéncias em saude publica, as situacdes
epidemioldgicas requerem especial atencdo em megaeventos, particularmente aqueles
com participagdo massiva de publico internacional, devido ao intenso transito de pessoas
que entram e saem do pais, tendo como origem e destino os mais diversos locais do globo
terrestre, proporcionando o que podemos chamar de ‘transnacionalizagdo dos riscos’.

A realizacdo de megaeventos traz a tona, portanto, a necessidade das vigilancias
estarem preparadas e organizadas para a possibilidade de ocorréncia de uma emergéncia
em saude publica. Entretanto, conforme afirma Romero (2013), € ainda precario o aparato
legal com que contam as autoridades sanitarias, os agentes publicos e os gestores de
saude para o enfrentamento de emergéncias de saude publica causadas, por exemplo, por
epidemias de doencas infecciosas. Afirma que, apesar de se contar com suficiente
regulamentagdo das atividades de vigilancia sanitaria e de saude dos portos, ndo ha
normativas que permitam que a atuacao das autoridades sanitarias, frente a emergéncias

representadas por epidemias de doencas infecciosas, se fagca sob o principio da
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legalidade. Ficam, portanto, as autoridades sanitarias sem suficiente respaldo legal para
implementar acOes restritivas de direitos e liberdades individuais que eventualmente
possam ser necessarias ao enfrentamento de situacfes decorrentes de emergéncias em
saude publica (ROMERO, 2013).

Cabe destaque, portanto, que, ao se tratar da preparacdo do setor saude para a
atuacdo em eventos de massa, em especial quanto as atribuicdes da vigilancia em saude,
€ preciso abordar dois importantes aspectos aqui discutidos: (i) o planejamento e a
organizacdo de acdes especificas da vigilancia em salude para eventos de massa (ex.:
gestdo do risco, fiscalizacdo de pontos de vendas de alimentos em locais do evento;
importacdo ou entrada de produtos no pais para uso e consumo durante os eventos); e (ii)
a possibilidade de ocorréncia de uma emergéncia de saude publica.

O estudo evidencia que a abordagem das duas matérias é nova no ordenamento
juridico brasileiro, e que ndo ha legislacdo federal que cuide dessas matérias.
Relativamente & preparacao e a realizagdo dos eventos de massa recentemente realizados
no Brasil, a producdo normativa foi predominantemente de iniciativa do Executivo e feita
por meio de normas infralegais.

A atuacdo do agente publico, frente aos riscos a saude que deve gerenciar, €
dotada de uma margem de discricionariedade, sempre em beneficio do interesse geral.
Insere-se ai 0 poder de policia administrativa. Essa extensdo do poder de agir, no entanto,
deve estar explicitada na lei que qualifica o exercicio da autoridade. Logo, ndo €
competente quem quer, mas quem pode, segunda a norma de Direito (Tacito, 2001). Uma
vez que 0 agente publico deve agir obedecendo ao principio da legalidade (CF, art. 37),
ficam a autoridade sanitaria e o gestor publico de saude dependentes do respaldo legal
para sua atuacéo, tornando-se reféns de situac¢des incontrolaveis, em especial quando sua
atuacao se revela urgente (ROMERO, 2013).

Teixeira et al (2009) aborda o esforco do Ministério da Saude em criar um ambiente
juridico-institucional necessario para que o Brasil enfrente desafios sanitarios futuros.
Entretanto, a autora relata que a inclusdo, nas propostas de anteprojetos de lei, de
medidas restritivas a liberdade individual e coletiva, tendo em vista o controle de riscos a
saude, causou discussOes acaloradas e certo mal estar entre associacdes e instituicoes

académicas do campo da Saude Coletiva.
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A matéria é, de fato, delicada, uma vez que se configura como um conflito de
interesses, ambos protegidos pela Constituicdo, entre a autoridade estatal no exercicio de

acOes de saude publica e a liberdade individual.

Concluséo

A producdo normativa necesséaria a atuacado dos agentes de vigilancia em saude,
em relacdo a preparacdo e realizacdo de eventos de massa em nosso pais demonstrou
avancos significativos, em especial no desenho das responsabilidades das esferas de
gestdo do SUS para o planejamento e a execucdo das a¢des de vigilancia em saldde em
eventos de massa.

A vigilancia sanitaria, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, péde
aprimorar sua atuacdo pautada em normas infralegais que regulamentaram temas
especificos de competéncia dessa vigilancia. A atuacdo das demais vigilancias
(epidemioldgica, ambiental), no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude,
também sofreu incremento com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.139, de 2013, em
especial por trazer o arcabouco técnico para a organizacao das vigilancias na preparacao
para a resposta a emergéncias em saude publica. Isto inclui a previsdo da elaboracao de
um Plano de Emergéncia e de Planos de Contingéncia, como o relacionado a ocorréncia
de eventos por agentes quimico, bioldgico, radioldgico e nuclear.

Existem, contudo, lacunas importantes na legislacdo sanitaria federal que precisam
ser supridas. Conforme alerta da OMS, no que diz respeito a implementacdo do RSI, é
preciso avaliar a necessidade de revisdo da legislacao sanitaria — no Brasil parcialmente
regulada pela Lei n° 6.259, de 1975 - de modo a suprir as caréncias do ordenamento
juridico e dar respaldo legal para atuacao das vigilancias em salde em situacdes de crise
e de emergéncia (ROMERO, 2013).

O Direito Sanitario deve, portanto, prover base legal para a atuacdo do setor saude,
inclusive para proibir e condicionar condutas, visando assegurar a saude da populacdo. A
Lei n° 6.259, de 1975, prevé o Poder de Policia para as autoridades sanitarias
responsaveis pela protecdo da saude, a fim de evitar que condutas que ofere¢cam risco a
salde sejam realizadas. E preciso, porém, a edicdo de critérios que expliquem quais os
casos que irdo admitir a adocao de uma medida excepcional de limitacdo de liberdade

individual (AITH, 2007). Para a atuacado das vigilancias em saude em eventos de massa,
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em especial quando da ocorréncia de uma emergéncia em saude publica, € essencial que
estes critérios estejam bem definidos de modo que a saude da populacdo seja protegida e
ainda para que a atuacao autoritaria do agente publico seja impedida.

A realizacdo de eventos de massa traz, portanto, desafios importantes do ponto de
vista da atuacdo da autoridade sanitéria e dos riscos sanitarios a que a populacdo pode vir
a ser exposta, seja pelo intenso tréafico nacional e internacional de pessoas, seja pela
possibilidade de ocorréncia de emergéncias de saude publica representadas por acidentes
e desastres decorrentes do aglomerado de pessoas, atos de terrorismo ou epidemias, que
podem ter sua magnitude amplificada em funcdo das caracteristicas peculiares desses
eventos.

E premente a necessidade de atualizacéo e/ou edi¢éo de normas juridicas de Direito
Sanitario que atendam as especificidades dadas por estes megaeventos, em especial
quanto aos riscos sanitarios que podem decorrer da sua realizagdo, e ainda em razéo de
que os agentes de vigilancia em salde sdo agentes publicos que, necessariamente, tém

de pautar suas ac¢des pelo Principio de Legalidade.
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