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RESUMO

Este trabalho analisa as legislagdes e agbes utilizadas para o combate a crise
da COVID-19, no Brasil e na Alemanha, comparando as diferengas legislativas
em relacdo a resposta a crise humanitaria da COVID-19, com enfoque nas
diretrizes da OMS sobre o tema. Para tanto, o trabalho se sustenta em uma
pesquisa bibliografica comparativa entre as legislagdes, com uma abordagem
tedrica e exploratoria, pelo método qualitativo, que busca verificar os
documentos produzidos pela OMS, dentro do periodo estudado que comega com
0 inicio da pandemia em janeiro de 2020 até margo de 2021, além das leis
produzidas pelos paises, diretamente relacionadas a COVID-19 e seus
resultados. No primeiro capitulo o trabalho analisa a construcido das estruturas
iniciais da Organizacdo Mundial de Saude, verifica a sua formacéo, iniciando
pela ONU, com suas estruturas e as raizes da constru¢gao da OMS, bem como
as regras de acionamento dos mecanismos de emergéncia, passando a apontar
as diretrizes da OMS na COVID-19, de forma sistematica, descrevendo, na linha
do tempo, o desenrolar da pandemia ora estudada. No capitulo 2, verifica a
atuacdo da Alemanha, dentro do assunto apontado, descreve as construgdes
legislativas ocorridas e as implicagdes relacionadas diante dos casos
confirmados que foram encaminhados a OMS, o que exige o cotejo de legislag&o
stricto e lato sensu, diante da especificidade do tema e pela flexibilizagcao
legislativa proporcionada. No capitulo 3, estuda a atuag&o do Brasil, descreve as
construgdes legislativas, stricto e lato sensu e, as implicagbes relacionadas
diante dos casos confirmados e mortes ocorridas, observando o resultado pratico
alcancado. No capitulo 4, compara as diretrizes exaradas pela OMS para o
mundo e, consequentemente, para os paises estudados, faz uma analise da
efetividade da atuacao destes paises com seus alinhamentos, desalinhamentos,
impactos e resultados, fazendo uma comparacao entre os dados coletados no
capitulo 3 e 4, relacionando-os a curva de individuos contaminados e mortes
ocorridas, dentro do espectro estudado. Este trabalho conclui que a atuacao dos
paises foi diferente. A Alemanha teve atuagao primorosa dentro da Uniao
Europeia e teve um dos resultados mais expressivos em relagao ao controle da
pandemia, contando com uma sintonia entre os poderes instituidos e coeréncia
na aplicabilidade da legislacdo, além de uma postura ativa, proporcionando
como resultado um menor numero contaminados e de mortes, ao contrario do
Brasil que embora tenha produzido documentos juridicos que fizesse frente ao
COVID, a acdo pratica de seus governantes foi contraria ao disposto na
legislagao, produziu atitudes ‘contradictium in terms’ em relagdo a legislagao
posta, tendo resultados muito piores que a Alemanha, levando seu sistema de
saude a beira do colapso e, com 5 vezes mais mortes.

Palavras Chave: COVID-19. Legislacao correlata. Brasil. Alemanha. Casos e
mortes confirmados.



ABSTRACT

This paper analyzes the laws and actions used to combat the COVID-19 crisis in
Brazil and Germany, comparing the legislative differences in relation to the
response to the COVID-19 humanitarian crisis, with a focus on the WHO
guidelines on the subject. To this end, the work is based on a comparative
bibliographic research between the legislations, with a theoretical and exploratory
approach, using the qualitative method, which seeks to verify the documents
produced by WHO, within the studied period that begins with 2020 until March
2021, in addition to the laws produced by the countries, directly related to COVID-
19 and its results. In the first chapter the work analyzes the construction of the
initial structures of the World Health Organization, verifies their formation, initiated
by the UN, with its structures and the roots of the construction of the WHO, as
well as the rules for the plumbing of the emerging mechanization of the points the
guidelines WHO in COVID-19, in a systematic way, describing, in the timeline,
the development of the pandemic now studied. In chapter 2, it verifies the
performance of Germany, within the mentioned subject, describes the legislative
constructions that took place and the related implications in view of the confirmed
cases that were referred to WHO, which requires the comparison of stricto and
lato sensu legislation, in view of the specificity of the theme and the legislative
flexibility provided. In chapter 3, he studies the performance of Brazil, describes
the legislative constructions, stricto and lato sensu, and the implications related
to the confirmed cases and deaths, observing the practical result achieved. In
chapter 4, it compares the guidelines issued by WHO for the world and,
consequently, for the countries studied, makes an analysis of the effectiveness
of the performance of these countries with their alignments, misalignments,
impacts and results, making a comparison between the data collected in the
chapter 3 and 4, relating them to the curve of infected individuals and deaths that
occurred, within the studied spectrum. This work concludes that the countries'
performance was different. Germany performed exquisitely within the European
Union and had one of the most expressive results in relation to the control of the
pandemic, counting on a harmony between the powers established and
consistency in the applicability of the legislation, in addition to an active posture,
providing as a result a smaller number contaminated and of deaths, unlike Brazil
that although it produced legal documents that faced COVID, the practical action
of its government was contrary to the provisions of the legislation, it produced
attitudes 'contradictium in terms' in relation to the legislation put in place, having
very successful results. worse than Germany, bringing its health system to the
brink of collapse and with 5 times more deaths.

Keywords: COVID-19. Related legislation. Brazil. Germany. Confirmed cases
and deaths.
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INTRODUGAO

Em um mundo conectado e globalizado, verificaremos que os adventos
ocorridos em um determinado local afetam, inexoravelmente, outros locais e,
determinam os rumos de diversas areas da ciéncia, como o direito, a economia,
a saude, e outros.

Entretanto, a margem da discussdo sobre o desenvolvimento
sustentavel, ja verificamos, na historia, as consequéncias de negligenciarmos
esta relacdo global, em detrimento da economia e, esta economia, paga por sua
negligéncia com vidas e recursos.

Diante desta realidade, precisariamos construir estruturas que
pudessem dialogar com os paises ao redor do mundo, pois 0s paises tém
soberania, que se relaciona fortemente com o poder e, quem esta disposto a
ceder sua parcela de poder para construir um mundo mais equidistante entre
todos?

No entanto, a constru¢ao da ideia de soberania € diametralmente oposta
a construcdo de uma ideia cooperativa, pois a soberania se relaciona com a
individualizagdo do poder nacional e consequente exclusdo de outros poderes
soberanos.

Conforme ja delineado pela Corte Permanente de Arbitragem (PCA) a
“soberania nas Relagbes Internacionais entre os Estados significa
independéncia”, por conseguinte, a “independéncia em relagdo a uma parte do
globo é o direito de exercer as fungdes estatais nessa regiao, excluindo todos os
demais Estados”. (PCA, 1928, p. 7, traducéo livre)

Este conceito de soberania tem mudado com o tempo, como bem
observa Varella ao afirmar que o Direito Internacional Humanitario tem interferido
de forma contundente sobre a soberania do Estado (VARELLA, 2019, p. 390),
em especial através dos organismos internacionais.

Luigi Ferrajoli ja identificava esta disruptura da soberania em 1997,
quando falava sobre a criagdo da Organizagado das Nagdes Unidas (ONU) e suas

consequéncias para a soberania externa, apontando que:
E a partir de entdo que o préprio conceito de soberania externa torna-
se logicamente inconsistente e que se pode falar, conforme a doutrina
monista de Kelsen, do direito internacional e dos varios direitos estatais
como de um ordenamento Unico. (FERRAJOLI, 2002, p. 40)
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Assim, a cooperacao internacional se relaciona com a ideia de
internacionalizacdo dos interesses nacionais e, consequente, divisdao ou
fragmentacdo do poder nacional entre estas relagdes, por forga das
consequéncias internacionais que a soberania interna ou externa pode revelar.

Entretanto, falar sobre cooperagéo e agir de forma humana e cooperada
sao coisas completamente distintas, em especial, no mundo do direito.

O pragmatismo' das agdes humanas, intentadas nestes ultimos dias,
tém demonstrado como o que falamos e escrevemos € oposto ao que fazemos.

De forma pragmatica podemos citar alguns exemplos atuais desta
circunstancia, com dois casos peculiares:

e EUA retendo, em 03/04/2020, 600 respiradores que seriam
enviados ao Nordeste do Brasil, inclusive pagando valores
superiores por suprimentos diversos para impedir que outros
paises os comprem (DW, 2020);

e EUA compram toda a producao de vacinas da Pfizer e BioNtech
prevista para 2020 (DW, 2020).

Observe que, mesmo diante de uma parceria cooperativa entre o Brasil
e os EUA, nao houve hesitacdo em brindar esta relagdo com a possibilidade de
mortes para o lado mais fraco da equagao, mesmo assim, precisamos apontar
que, estes casos, nao foram isolados.

Fica claro, desta forma, a necessidade de Organizagdes Internacionais
para regular as relagdes dos Estados soberanos, esta relagéo visceral pode ser
mais observada em tempos dificeis, onde a necessidade do homem é motivada
por necessidades organizadas dentro de uma hierarquia (MASLOW, 1970),
forjando uma agéo que beira a irracionalidade para a sobrevivéncia.

De forma mais latente, nos ultimos dias, as questdes acima descritas

tiveram uma maior propagacéo diante da proliferagdo da COVID-1923, que foi

! Trata-se de uma filosofia empirica que retira o conhecimento do plano metafisico, trazendo a
experiéncia intelectual para os problemas reais do homem, produzindo uma resposta efetiva para as
questbes elaboradas, de forma a resolver o problema no mundo da realidade. (SOUZA, 2010)

2E preciso fazer um apontamento relacionado ao género da palavra, para ndo haver mal-entendidos, visto
que as formas “o COVID” ou “a COVID” sdo aceitaveis no léxico, desta feita, recomendo a leitura de um
artigo do Jornal da USP produzido pelo Prof. Marcelo e o Dr. Henrique, intitulado “Covid tem género?”,
que pode ser acessado no link a seguir: https://jornal.usp.br/artigos/covid-tem-genero/ que, conforme o
artigo, a forma feminina, segundo a Real Academia Espafiola, é a mais louvavel.

3 O Diretor-Geral da OMS, em seu briefing regular da midia em 9 de marco, declarou que a ameaca de
uma pandemia se tornou muito real. (WHO, 2020a);
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declarada pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO), tornando-se o
grande estandarte de discussdes e foco de diversos questionamentos, seja por
sua atuacao ou pela resposta apresentada aos paises que fazem parte desta
Organizagao.

Neste contexto, este trabalho busca observar quais os impactos que os
documentos produzidos, por esta Organizagao, proporcionam para paises como
Brasil e a Alemanha e quais as respostas juridicas stricto e lato sensu foram
produzidas e seus resultados praticos.

Estes paises tém o sistema politico equidistantes, tendo similaridades
na governabilidade, salvo pela figura de seu presidente, o que proporciona a
oportunidade de estudo das relagdes legislativas e dos resultados alcangados.

Sera que o Brasil e a Alemanha observaram as recomendacgdes da
OMS?

Como ambos se comportaram com a chegada dos primeiros casos e,
como o legislativo e executivo, destes paises, se portou com a necessidade de
produzir leis de forma tao rapida? Os instrumentos legislativos utilizados foram
eficazes?

Quais as consequéncias da producado legislativa em relacdo a
quantidade de casos confirmados e sua evolugao?

Para estudarmos estes pontos, usaremos uma abordagem qualitativa,
com uma abordagem tedrica, por meio de pesquisa documental, especialmente
dos relatorios produzidos durante os meses da pandemia, delimitados até o inicio
de margo de 2021, pela OMS e as leis e determinagdes exaradas pelos paises
de forma oficial relacionadas a legislag&o /ato e strito sensu.

Assim, com este ferramental e diante destes questionamentos, no
capitulo inicial estudaremos as estruturas da OMS, iniciando pelo conhecimento
de suas origens, suas relagbes com a ONU e suas estruturas juridico
organizacionais. Também observaremos os documentos internacionais mais
relevantes, no atual estado das coisas, no mundo juridico internacional e,
posteriormente, analisaremos as posturas, protocolos e procedimentos que a
OMS produziu nesta pandemia.

No segundo capitulo, verificaremos as construgdes legislativas da

Alemanha, para a pandemia, a postura diante das legislagbes postas e os



resultados em relacdo a quantidade de contaminados e mortes, no periodo
estudado.

No terceiro capitulo, verificaremos as construgdes legislativas do Brasil,
para o COVID, a postura diante das legislagbes postas e os resultados em
relagdo a quantidade de contaminados e mortes, durante o periodo estudado.

Por fim, iremos relacionar as diretrizes e recomendacgées da OMS com
as acgdes legislativas produzidas pelos paises estudados, as posturas internas
quanto a estas diretrizes ou recomendacgdes e, os efeitos nos paises estudados,

acertos e desacertos e, resultados obtidos.
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1. A OMS

Neste primeiro capitulo iremos conhecer as estruturas iniciais da OMS,
suas origens, relagbes com outros Orgdos internacionais e estruturas de
comando, além de verificar os documentos produzidos pela OMS, durante a
pandemia, suas diretrizes para a COVID-19 e as estruturas definidas para
classificagao, tomada de decisdes e agdes de forma geral.

Para iniciarmos o estudo sobre a Organizacdo Mundial da Saude e
adentrarmos em suas estruturas € fundamental conhecermos as relagbes que
sustentam esta estrutura, ainda que de forma superficial, para compreendermos

as relagdes de poder que mantém esta organizagao.

1.1. Bases estruturais da OMS

A construgdo de uma entidade internacional de saude tem seus
primeiros rascunhos antes das grandes guerras, com a proliferagado do comércio
maritimo (PRENTZAS, 2009, p. 25), apdés a revolugao industrial no séc. XIX
(PRENTZAS, 2009, p. 24), com a necessidade de novos mercados para o apetite
burgués que tendia a aumentar constantemente.

O centro econdmico mundial, neste periodo, era a Europa Central, que
com o aumento do capital e da necessidade de mercados consumidores
procuravam ampliar as relacdes comerciais com outros continentes dando inicio
a fase mercantilista da Unido Europeia. (SOMBRA, 2007, p. 58)

Com o inicio da fase capitalista da revolucao industrial, os mercados
europeus preferiram iniciar a imposigao do mercantilismo econémico em zonas
economicamente retardadas, com fito exploratério, impulsionando os europeus
para fora da Europa (SOMBRA, 2007, p. 58) e aumentando a circulagéo de
pessoas em locais menos desfavorecidos, conforme aponta Sombra, em 1860,
“a exportagao britdnica de manufaturados destinava-se um terco a Europa
Continental, 16% aos Estados Unidos e 50% ao Terceiro Mundo.” (SOMBRA,
2007, p. 63)

O aumento da circulacéo de pessoas, pelo mundo conhecido, para além
das condi¢des duvidosas de higiene que era proporcionada dentro dos barcos
que faziam as travessias maritimas globais, forneceram um ambiente propicio
onde as doengas comegaram a circular (SANTOS, 1994; PRENTZAS, 2009, p.

25), especialmente o codlera, transportadas pelos comerciantes, trabalhadores,
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marinheiros e turistas ao redor do mundo, uma situacdo que somente se acentua
com o passar dos anos devido ao aumento de circulagao de pessoas (SANTOS,
1994).

Por conta da proliferacdo do célera que se disseminava pelo mundo de
forma acentuada, encontrando a superlotacdo dos centros urbanos, na Europa,
com casas abarrotadas e falta de agua e esgotos tratados, proporcionou um
ambiente propicio para a sua multiplicacdo (PRENTZAS, 2009, p. 26; CUETO,
2019, p. 25; SANTOS, 1994).

A doenga tinha sintomas muito fortes, abatendo boa parte da mao de
obra, sendo que as medidas relacionadas aos doentes e profilaxias da época
nao resolviam a disseminagcdao de forma efetiva, incluindo isolamento de
tripulantes em navios, fechamento de portos, isolamento de familias e bairros,
além de outras medidas. (CUETO, 2019, p. 26; SANTOS, 1994).

Desta forma, em 1851, a Franga organiza a primeira Conferéncia
Internacional Sanitaria, em Paris, contando com a participacao de 12 paises
(PRENTZAS, 2009, p. 26; MCCARTHY, 2002) e, tendo dois principais objetivos:
O primeiro, seria manter os interesses comerciais de cada nacao representada
e, 0 segundo, coordenar agdes para conter e impedir a propagagao da pandemia,
de cdlera, que se descortinava (MARKEL, 2014), sendo a primeira Conferéncia
relacionada a saude, ratificada em 1859 com diretrizes para conter a doenca
(HUBER, 2006) e com definicdo de alguns protocolos sanitarios internacionais
(MCCARTHY, 2002).

No mapa abaixo, podemos observar como a Europa se encontrava no
centro das rotas de célera do mundo, ratificando as informagdes acima e,
demonstrando a necessidade de acdes coordenadas para conter a proliferacado

da doenca.
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Figura 1 - O caminho da cdlera asidtica pelo mundo (WENDT, 1885)

Em 1879, o Conselho Nacional de Saude dos EUA, ja buscava identificar
situagcdes que culminavam em proliferacdo de doencas, em especial, a febre
amarela. (PACKARD, 2016, p. 18-20)

O intuito desta investigacao era possibilitar o controle e a estabilizagao
da cidade de Havana (Cuba), grande centro portuario, que proliferava a doenga
pelas américas, tendo grande sucesso em sua metodologia para diminuir a
proliferacdo da doencga e consequente reducao da taxa de mortalidade de 1889
(98/1000 hab.) para 1900 (24,4/1000 hab.). (PACKARD, 2016, p. 18-20)

Entretanto, somente em 1892 foram acertados os termos finais para a
primeira Convencgao Sanitaria Internacional para controle da célera e, em 1897,
a Convencéo Sanitaria Internacional para controle da peste. (MCCARTHY, 2002)

Nas américas foi criada a Reparticdo Sanitaria Internacional
(International Sanitary Bureau) com atuagdo na América do Sul e do Norte que,
posteriormente, foi batizada de Organizagdo Panamericana de Saude (PAHO)
que teve forte apelo estatistico diante dos dados apontados pela iniciativa do
Conselho Nacional de Saude dos EUA, iniciando suas atividades em 1902
(PRENTZAS, 2009, p. 26; MCCARTHY, 2002; MARKEL, 2014), sendo
considerada a mais antiga agéncia de saude do mundo.

Embora a PAHO fosse considerada uma Organizagdo de Saude, seu

principal objetivo foi a gestdo do conhecimento relacionado a questdes sanitarias
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e epidemioldgicas, tendo relativa independéncia da Organizagdo de Saude da
Liga das Nagdes (LNHO) que tinha atuacao operacional. (PRENTZAS, 2009, p.
28; CUETO, 2019, p. 18; SANTOS, 1994)

Em seguida foi criado, na Europa, o Escritorio Internacional de Higiene
Publica (OIHP) em 1907 com a participagao do Brasil (PRENTZAS, 2009, p. 28;
MCCARTHY, 2002; MARKEL, 2014), sua principal fungao, inicialmente, foi
controlar politicas internacionais de quarentena* e implementar politicas de
notificagdo compulsoria de surto de doengas infecciosas como a febre amarela
e o colera (PRENTZAS, 2009, p. 28).

Em um recorte oportuno, precisamos apontar a criacdo de uma entidade
internacional de envergadura mundial que tem atuado na area da saude a um
século e que foi criada neste periodo, tendo importancia significativa na criagéo
e financiamento da OMS, a Fundacdo Rockefeller, criada em 1913, nas
inquietacbes da Primeira Guerra Mundial (FWW), sendo uma entidade privada
de filantropia com a participagao de diversas regides do mundo. (CUETO, 2019,
p. 17)

Esta fundacgao considerava que a extrema pobreza mundial se dava pela
incidéncia de doencgas infecciosas que prejudicavam a produtividade da
populagao, que influenciou a perspectiva dos investimentos da OMS (FARLEY,
2004, p. 253-255), muito embora existam diversos relatos de envolvimento desta
em experimentos clinicos “ndo convencionais” e envolvimento com agéncias
como CIA e governos nao “democraticos” (O'NEILL & PIEPENBRING, 2020),
seus recursos voluptuosos sao, consideravelmente, convincentes para manté-la
na historia.

Como exemplo da relevancia desta citacdo, podemos mencionar a
compra de parte dos terrenos a margem do East River, em Nova York, em
dezembro de 1946, por U$ 8 milhdes onde, atualmente, se encontra a sede da
estrutura central da ONU (ONU, 2020).

Em 1919, foi criada a Organizacdo da Saude da Liga das Nagdes
(LNHO) (MCCARTHY, 2002; MARKEL, 2014), com sede em Genebra, sendo um

4 A palavra quarentena tem etimologia italiana, tendo origem no século XV quando Veneza propds uma
lei inovadora que obrigava que navios vindos da Asia, Europa e Africa a permanecerem em alto mar por
40 dias para, posteriormente, atracarem e desembarcarem. Esta pratica foi conhecida como “quarentena”
da palavra “quaranta” ou quarenta em italiano, pois acreditava-se que este tempo era suficiente para
revelar qualquer doenga nos passageiros (PRENTZAS, 2009, p. 23).
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braco da Liga das Nacgdes, instituicdo criada no mesmo ano, apés a FWW, com
a intencao de deixar o mundo menos beligerante, o que n&o ocorreu.

Esta entidade teve aportes constantes da Fundacdo Rockefeller,
chegando a ter 25 dos 53 funcionarios pagos pela fundagéo, especialmente entre
1922-1934, no periodo em que a Europa passava por uma crise financeira e
politica. (CUETO, 2019, p. 26)

Esta nova organizacdo, a Liga das Nacdes, era mais abrangente e
detinha uma maior capacidade econémica em relacdo a OIHP e a PAHO,
embora a OIHP tenha mencionado encerrar suas atividades em 1920,
transferindo suas atribuicbes para a LNHO, o tratado que efetivaria tal situagao
nao foi aprovado pelo Congresso Nacional dos EUA, mantendo a operacao da
OIHP e da LNHO em funcionamento paralelo, sendo que esta ultima tinha as
mesmas atribuicées da primeira, focando seus esforgos em prevenir e responder
diante de epidemias mundiais. (PRENTZAS, 2009, p. 28-29)

Apos a FWW o mundo estava passando por diversas crises humanitarias
que, por forca da guerra, deixava a Alemanha em uma situagéo de instabilidade
politica e econbmica, resultante do Tratado de Versalhes, considerados por
muitos e, pelos resultados, um fiasco, construindo os alicerces para uma nova e
mais destrutiva guerra mundial, a Segunda Guerra Mundial (SWW) com inicio
em 1939, impulsionando o fim da Liga das Nagdes por inépcia de seu objetivo
(SOMBRA, 2007, p. 132-160; PRENTZAS, 2009, p. 30).

Uma crise politica e econémica, pré-SWW, repercutiu em todo o sistema
vigente, inclusive na area da saude, culminou com uma “reestruturacdo” da
recém criada, a Organizag&do da Saude da Liga das Nagdes, em janeiro de 1939,
extinguindo a diretoria da Secdo de Saude, fundindo varios departamentos,
diminuindo seus escritérios e atuacgao, selando o fim desta iniciativa. (CUETO,
2019, p. 30-31)

Com a SWW a Europa foi enfraquecida e, o mundo, necessitava de uma
nova relagdo de poderes, incluindo a reestruturagdo de processos juridicos e
econdmicos. (SOMBRA, 2007, p. 188)

Posteriormente, com o final da SWW, tivemos a criagao da Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), em 1945, para organizar as relagdes juridicas entre
os Estados soberanos e, o Sistema Bretton Woods, em 1944, para organizagéo

das relagdes comerciais do mundo industrializado sendo, este ultimo, a primeira
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estaca para a criagdo do Fundo Monetario Internacional (FMI) e da Organizagéo
Mundial do Comércio (OMC) (SOMBRA, 2007, p. 188-203; PACKARD, 2016, p.
92), importante notar que o acordo monetario veio antes das relagdes politicas.

Estes organismos internacionais buscam evitar a beligeréncia entre as
nacgdes, a semelhanga da Liga das Nagdes, criando regras para as relagdes
internacionais que possam, em tese, responder as demandas dos Estados
Soberanos sobre outros Estados igualmente soberanos e, posteriormente,
fariam parte do quadro de atores na saude. (PACKARD, 2016, p. 92)

Neste momento da historia, foi alterado o “sistema Westfaliano” de
diplomacia internacional, que prevalecia na Europa desde o século XVII e que
serviu para a criagao e fortalecimento do Estado Nacional, com o conceito de
soberania estatal (RAMOS, 2015), ja delineado nos paragrafos acima.

Este sistema influenciava fortemente a forma em que as nacgdes
realizavam acordos internacionais, porquanto o conceito de néo
intervencionismo em assuntos internos das nagdes soberanas dificultava a
assinatura de acordos intergovernamentais diante da consequente perda de
soberania com a assinatura destes tratados. (CUETO, 2019, p. 11)

Com os adventos da FWW e SWW verificou-se que nao poderia existir
uma soberania interna que nao trouxesse consequéncias para as outras nagoes,
tanto interna como externamente, repercutindo de forma mais contundente
quando observamos as questdes sanitarias.

Outro ponto relevante para os acontecimentos que se seguiriam para a
criacdo da OMS foi o sucesso conquistado pela Fundacdo Rockefeller em
relagdo a erradicacdo ou diminuigao de uma série de doengas conhecidas como:

e Tuberculose na Franga (1917-1924), por meio de educacéao
publica e formacgao de enfermeiros (FARLEY, 2004, p. 51-54);

¢ Ancilostomiase na Guiana Britanica (1915-1935) com a
diminuicao significativa e ampliagao de cura, com construgcao de
banheiros publicos e fossas privadas, educacido sanitaria e
reforgo na educagéao dos profissionais da saude; (FARLEY, 2004,
p. 62-65)

e Malaria, nos EUA, em Arkansas (1915-1918), com pulverizagéo

de plantagbes e campanhas antimosquito, com a redugao de
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casos em quase 100% em alguns povoados as margens do rio
Mississippi. (FARLEY, 2004, p. 108-110)
Esta abordagem convenceu as nagdes sobre a necessidade de uma
Agéncia Internacional de Saude, tanto na criagdo da Liga das Nagdes como da
OMS.

1.2. Formagao da OMS

Neste ponto iremos verificar a criagdo e estruturas internas dos
organismos internacionais que surgiram apdés a SWW, culminando com a
consequente formacdao da OMS, observando, primeiramente, a estrutura
administrativa do érgao que fundamenta a Organizagao Mundial da Saude, qual
seja, a Organizagado das Nagdes Unidas, bem como os documentos que s&o
produzidos por esta organizagao, com suas caracteristicas basicas.

Posteriormente, apontaremos a criacdo e estruturas administrativas da
OMS e alguns documentos especificos que esta organizacado produz e suas
caracteristicas e estruturas de decisées.

Com o advento de uma grande crise humanitaria no pos-guerra e a
eminente dissolugdo da Liga das Nagdes e, consequentemente, de sua
Organizacgao da Saude que ocorreriam em 1946, comegaram as movimentagoes
internacionais para costurar as relagdes internacionais (PACKARD, 2016, p. 87).

No interregno da SWW, apds 22 meses de seu inicio, as inquietagdes
com o pos-guerra forjaram uma declaragcdo no Palacio de Santiago, uma
declaracéo interaliada (ONU, 1941a), na expectativa de criar uma alianca que
pudesse cumprir o papel das Liga das Nacgoes.

Assim, em 1941, foi assinada a Carta Atlantica, que materializava alguns
principios comuns para a construgao de “um futuro para o mundo” (ONU, 1941b).

Em 1942, os Estados Unidos da América (EUA) e a Republica Popular
da China (RPC), assinaram uma carta de inten¢des que ficou conhecida como a
Declaragao das Nagdes Unidas contra o hitlerismo (Poténcias do Eixo) que foi
assinada, posteriormente, por 26 outros Paises Aliados (ONU, 1942).

Em 1943, foi assinada a Declaragao de Moscou que arquiteta uma acéao
conjunta contra as forgas do Eixo, com base no Principio da Igualdade Soberana,

para um ataque coordenado, em seu paragrafo 4 (ONU, 1943).
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Em 1944, na Conferéncia de Dumbarton Oaks, foi proposta a estrutura
para uma Organizagdo Mundial entre os Estados participantes, onde foram
definidos os papéis e responsabilidades dos membros e as forcas armadas de
“paz” a servigo do Conselho de Seguranga, que neste caso, ndo tinha paralelo
com a liga das nagdes (ONU, 1944).

Ainda em 1944, em Yalta (Criméia) foi resolvida a questéo relativa ao
processo de votacdo do Conselho de Seguranga, que ficou em aberto, onde
EUA, Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) e Reino Unido (UK),
fizeram os acertos finais (ONU, 1944).

Finalmente, em 1945, na Conferéncia de S&o Francisco, foi feito um
grande esfor¢co para a construgdo de uma Carta que pudesse contemplar as
intencdes de 3500 pessoas, entre estadistas e diplomatas, que representavam
80% da populacdo mundial, declarando guerra contra Alemanha e o Japéao,
assinando a Declaragao das Nagdes Unidas (ONU, 1945).

Quatro comissdes desenvolveram a Carta da ONU (ONU, 1945),
tratando de:

Comissao 1 — organizacgao, principios, filiagcao, secretariado e emendas;

Comissao 2 — poderes e responsabilidades da Assembleia Geral,

Comissao 3 — Conselho de Seguranga;

Comissao 4 — Estatuto da Corte Internacional de Justiga (CIJ).

Estas “comissbes” somente existiram para debater e alinhar as
intengdes da Carta das Nagdes Unidas, juntamente com o Estatuto da Corte
Internacional de Justica, suas regras e seus poderes e, apds a assinatura final
em 25 de junho de 1945 e as respectivas ratificagdes intra-Estados, deu origem
a Organizacao das Nacdes Unidas em 24 de outubro de 1945 (ONU, 1945).

O Brasil promulgou a Carta das Nagdes Unidas pelo Decreto n°® 19.841,
de 22 de outubro de 1945, sendo membro fundador da ONU e, a Alemanha, foi
admitida na ONU em 18 de setembro de 1973, nesta época, estava dividida entre
Republica Federal da Alemanha (Ocidental) e a Republica Democratica da
Alemanha (Oriental) (ONU, 1973a; ONU, 1973b), ambas ocupando os assentos

da Organizagao por meio do Tratado de Bases em 1972, sendo unificada em 31
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de agosto de 1990, no chamado Einigungsvertrag® (DEUTSCHLAND, 1990),
quando passa a ser designada como Germany ou Alemanha, na ONU.

Como podemos perceber a ONU tem, em sua constitui¢cdo, interesses
de diversas nacdes, entretanto, por sua estrutura e poderes verificamos que
apenas 5 paises iriam, efetivamente, governar o mundo, quais sejam, os 5
membros permanentes do Conselho de Seguranga da ONU, que possuem
direito a veto nas decisdes do Conselho, que é composto por mais 10 membros
rotativos com mandato de 2 anos (ONU, 1973c).

Estes 5 membros do Conselho de Seguranga, controlam as decisdes
mais relevantes para a organizagdo, podendo, em qualquer caso e,
separadamente, promover o veto de decisdes discutidas por todo o Conselho de
Seguranga que € formado por 15 paises (ONU, 1973), portanto, € o 6érgdo mais

poderoso da ONU, como segue:

Direito Internacional
Org. Nacdes Unidas — ONU _
[a) ainterpretacio de um tratado;
= - _ =y K [ 3 24 71y P) qualquer ponto de direito internacional;
Corte Int. Justica (CLJ) orgdo judicial que julta questdes entre Estados (g 34 CIT)< o) a violagio de um compromisso infemacional:
ld) a reparagdo por rupfura de compromisso infernacional.
Secretariado = drgio administrativo ONU (Secretario Geral = diretor admin ) — vanos departamentos/escritérios
recomendado Cons. Seg.
nomeado Assemb. Geral
(Férum Politico de Alto Nivel Des. Sust. =-----.__ .
Pesquisa ¢ Treinamento =t-------o..__
Outras Enfidades = -=----.._._ ..
Assembleia Geral = orgdo deliberaivo (193 membros) ¢ Orgios subsididrios )
Pres. Anual |

Fundos e Programas
Comissdo de Construgio da Paz =--.

| Organizacdes Relacionadas <-- ... o

érgio > poder Relagdes outros Orglios - --===-=="""""
Consdho de Seguranca = drgio principal p/ manut. da paz < . [ Comité do Estado Maior Militar
H Orgdos subsidianes < Comité de Combate ao Terrorismo

China Operagdes de manutengio da paz e missdes politica /7
5 Franga )
[5 membros permanentes (direito veto) < Russia
""" ™ Reino Unid
[ 10 membros ndo permanentes E:it;lc?o Unrl]ic?os
(- - wnn it
Relagdes outros Orglos = = --=-==**%
: 1) s J’econfm_icaé J Comissies Funcionais
Consdho Econ. Social = 6rgdo questdes < sociais -(54 membros)  Pesquisae Treinamento (OMS — Org Mundial Saide
W___ambie-ntais 3 anos Oufros 6rgios ] :

11 N Grupo Banco Mundial

LAge-nctas especializadas<  « BIRD —Bco Intern. Reconst & Deservolv.
= IDA —Assoc. Intern. de Deservolvimento

L IFC — Corporagio Financeira Infern.

Figura 2 - Estrutura atual dos Orgdos da ONU (autor)®

> Acordo de unificacdo (traducdo livre) que permitiu a unidade da Alemanha Ocidental e Oriental
determinando que sua capital seria Berlim.

6 A marca Aprenda Direito Completo € uma marca registrada pelo autor (917606370 INPI) que
alimenta o canal https://www.youtube.com/c/AprendaDireitoCompleto/ que disponibiliza aulas na
area do direito. Os documentos sao registrados no ISBN e Biblioteca Nacional dando corpo a
livros publicados em diversas areas pelo autor que produz mapas mentais nas mesmas areas.
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A Figura 2, demonstra a estrutura organizacional principal e em
funcionamento?, da ONU.

A OMS esta posicionada dentro do Conselho Econémico e Social da
ONU, categorizada como uma Agéncia Especializada sendo uma Organizagéo
Internacional independente.

O Conselho Econémico e Social € formado por 54 membros da
Organizagao, com mandato de 3 anos com possibilidade de reeleigao por mais
um mandato, sendo rotacionado com 18 membros por ano (ONU, 1973).

Embora os membros sejam eleitos pela Assembleia Geral, o Conselho
Econdmico e Social podera ter de cumprir recomendacdes da Assembleia Geral
(ONU, 1973) sendo que o Secretariado serve como estrutura de apoio para os
outros 6rgéos da Organizagao, tendo escritérios espalhados pelo mundo.

Por forca desta estrutura e pela sua composicao, a ONU, é considerada
uma Organizagdo Intergovernamental ou Organizagcdo Governamental
Internacional, por agregar varios Estados soberanos e/ou outras Organizacdes
Internacionais e, por conseguinte, manifesta suas decisbes e acgdes por
documentos escritos de diversas envergaduras, que estudaremos mais a frente.

A OMS tem suas raizes na extinta Organizacdo da Saude da Liga das
Nacoes que teve sua extingdo declarada em 1946 (PRENTZAS, 2009, p. 30;
PACKARD, 2016, p. 87), apos o final da SWW e criagdo da ONU.

Em julho de 1946, uma reunido do recém criado Comité Econémico e
Social da ONU, discutiu a relevancia da continuidade de um organismo
internacional de promocdo da saude em escala mundial, por forga das
consequéncias da SWW e da latente ineficiéncia das instituicbes de saude
nacionais no pos-guerra. (PRENTZAS, 2009, p. 30-31; PACKARD, 2016, p. 99;
CUETO, 2019, p. 34)

O Comité Econdbmico e Social da ONU, se encarregou de alocar os
recursos, financeiros e humanos, necessarios para o inicio das atividades desta

nova entidade (CUETO, 2019, p. 37-39), na transferéncia de recursos humanos

7 O Conselho de Tutela ndo esta representado no diagrama pois, em outubro de 1994, Palau
tornou-se independente, sendo o ultimo Territorio sob a tutela das Nag¢des Unidas, tornando o
orgao desnecessario.
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da Administragdo de Assisténcia e Reabilitagdo das Nagdes Unidas (UNRRA)Z,
entidade de ajuda humanitaria criada em 1943 para auxiliar as vitimas da guerra
e detendo um orcamento anual de U$ 3,7 bilhdes, sendo que 72% dos recursos
advinham dos EUA que, por conseguinte, teve forte influéncia na formacéo desta
nova organizagao de saude (CUETO, 2019, p. 39), no entanto, os fundos
residuais desta entidade foram transferidos para UNICEF (CUETO, 2019, p. 46).

O Comité ainda contou com o apoio financeiro e politico da Fundagao
Rockefeller, apontada na sec¢édo 1.1. e, de estudos produzidos de forma conjunta
entre a LNHO, UNRRA e da Diretoria de Saude da Fundagcdo Rockefeller,
demonstrando a necessidade de criagdo de uma organizagao internacional de
saude apos SWW com o intuito de maximizar as possibilidades de aplicacao de
recursos em areas pontuais devido a guerra. (CUETO, 2019, p. 46)

N&o havia interesse na continuidade, por parte dos EUA, da Organizagéo
da Saude da Liga das Nacgdes, seja por forga das questdes apontadas em topicos
anteriores, seja pela unicidade de opiniao entre os diplomatas americanos que
decidiram priorizar uma agéncia multilateral por conta do oneroso fardo
financeiro da reconstrugao europeia. (CUETO, 2019, p. 36)

O Conselho do Comité Econémico e Social da ONU organizou uma
Conferéncia para o estabelecimento de uma Organizagado Internacional de
Saude contando com a participacao de 51 membros da ONU e 13 ndo membros,
dentre eles temos a Fundacgao Rockefeller e a Cruz Vermelha, onde foi acordada
a criacao de uma Organizacéao Internacional de Saude, em julho de 1946, tendo
entrado em vigor em 07 de abril 1948 com a constituicao feita, anteriormente,
por um Comité Técnico Preparatorio e aprovagao de seu estatuto. (PRENTZAS,
2009, p. 30-31; PACKARD, 2016, p. 89 e 99; CUETO, 2019, p. 45)

Formalmente, ela passou a existir quando o 21° Estado ratificou sua
constituicdo, em setembro de 1948, passando a assumir os trabalhos da LNHO
e da OIHP. (PRENTZAS, 2009, p. 31)

A Constituigdo da Organizagdo Mundial de Saude (COMS) é o

documento que estrutura a OMS e que expde 0s principios que regem as

8 Agéncia internacional para ajuda humanitdria do pds-guerra, tendo controle majoritrio dos EUA,
embora fosse composta por 44 paises. Teve suas atribuicdes incorporadas a ONU em 1947 quando
finalizou suas atividades.
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intengbes que devem nortear a organizagao e seus membros, um alvo a ser
alcangado.

Ratificado pelo Brasil, tem em seu preambulo os principios
“fundamentais para a felicidade de todos os povos”, dentre os quais a celebre
afirmacao de que a “saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doencga ou enfermidade”. (BRASIL, 1948)

A Alemanha, como ja apontado, somente adentrou na ONU em 1973, no
entanto, no depositorio de status dos tratados, consta como assinatura definitiva
na OMS em 29 de maio de 1955. (UN, 1946a)

Observe que, no periodo de formalizagdo da OMS (1945-1948),
houveram grandes discussoées politico/juridicas que influenciaram a criacao do
Estatuto da OMS e nortearam seu controle (escolha de seu presidente), todas
elas relacionadas a nova ordem mundial que dividiria o mundo entre o
comunismo e o capitalismo (PACKARD, 2016, p. 91; CUETO, 2019, p. 45-47) e,
logicamente, envolvidas com interesses mercadologicos e financeiros de
grandes conglomerados sanitarios, como nos dias atuais, conforme se observa

do exceto abaixo:

Os Estados Unidos e a Unidao Soviética concordaram em ficar de fora
das fungdes da agéncia uma questdo importante que reapareceria
muitos anos posteriormente com medicamentos anti-Aids: o poder de
regular a importagdo de medicamentos produtos farmacéuticos -
especialmente de produtos farmacéuticos de baixo padrao.
(CUETO, 2019, 45, grifo nosso)

Os trabalhos iniciais e ideias que influenciaram a OMS tinham forte
amparo nos pensamentos e abordagens da década de 30, porquanto os lideres
envolvidos na Fundacao Rockefeller (diretoria de saude) e na LNHO assumiram
cargos na OMS fazendo com que a abordagem inicial da organizacao fosse mais
tecnicista e menos pragmatica, evoluindo somente apoés 1950. (CUETO, 2019,
p. 56-57; PACKARD, 2016, p. 104)

Outra questao a ser observada € que, ao contrario da ONU, a OMS
aceita qualquer nacdo como membro da entidade, sem necessidade de
autorizacao do Conselho de Seguranca da ONU, sendo mais “democratica”, pelo
menos no papel, conforme se aduz da Constituicdo da Organizagdo Mundial da

Saude (COMS), sendo necessaria, apenas, a aprovagao por maioria simples da
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Assembleia Mundial da Saude (AMS), onde cada Estado representa um voto.
(Arts. 3, 7 e 59 da COMS).

1.3. Estrutura atual da OMS e suas fungoes

Considerada a “magna charta para a saude” por diversos escritores e
juristas (CUETO, 2019, p. 44), a COMS, tem como objetivo que todos os povos
tenham o nivel mais elevado de saude possivel (art. 1 da COMS).

A COMS determinou a estrutura basica de comando da OMS em seu
cap. IV que é apontado como (art. 9, COMS):

a) A Assembleia Mundial da Saude (AMS) — com todos os Estados
membros;

b) O Conselho Executivo (CEOMS) — com 18 Estados membros;

c) O Secretariado — com o Diretor Geral da OMS.

A Assembleia Mundial da Saude é o érgao de maior relevancia da OMS,
sendo composto por representantes dos Estados membros (atualmente 194
membros), tendo reunido ordinaria anual e podendo ser convocada
extraordinariamente, possuindo regulamento préprio. (Arts. 11, 13 e 17 da
COMS)

A AMS escolhe os 18 Estados membros do Conselho Executivo, por
meio de uma “distribuicdo geografica equitativa” dos membros da OMS, tendo
mandato de 3 anos com possibilidade de reeleicdo indefinidamente. Estes
Estados indicarao as pessoas que sao representantes dos Estados escolhidos
no Conselho Executivo, em um total de 18 pessoas, além de escolher o diretor-
geral da OMS, (Arts. 18, 24-25 e 31, COMS; LEE, 2009, p. 25)

O Conselho Executivo, por sua vez, € o érgéo executor da AMS, sendo
responsavel por indicar a data da reuniao ordinaria e extraordinaria da AMS, sob
consulta do Secretario-Geral das Nagdes Unidas, e escolhera um presidente
para o CEOMS, que ndo se confunde com o Diretor Geral da OMS que esta
vinculado ao Secretariado. (Arts. 7, 15, 27 e 31, COMS; LEE, 2009, p. 26)

Por fim, temos o Secretariado que € um érgéo técnico e administrativo
da OMS e, inclui o Diretor Geral da OMS (atualmente o sr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus) que é escolhido pela AMS, sob indicagdo do CEOMS, sujeito a

este conselho, sendo o maior cargo técnico e administrativo da OMS e, por isso,
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€ o secretario de todos os 6rgaos descritos, bem como de comissdes, comités e
conferéncias em que a OMS participe. (Arts. 30-32, COMS; LEE, 2009, p. 27)

Importante observar que o Diretor Geral da OMS € uma espécie
personificacdo da AMS, o representante fisico da OMS, que materializa as
decisbes da Organizagdo, mais especificamente da AMS, entretanto, como
veremos, tem autonomia limitada pelas decisées do CEOMS e pela prépria AMS
em relacdo a determinados temas, tratando-se de uma fung¢ao administrativa e
nao politica.

Nas votagdes da AMS, CEOMS e das comissdes, temos duas categorias
de assuntos a serem votados (Arts. 59-60 da COMS):

e Assuntos importantes, onde temos maioria qualificada (2/3) dos
Estados membros presentes e votantes para a aprovacao, quais
sejam:

o Adocao de convengdes e acordos;
o Acordos que tenham conexao com a ONU e organizagdes
ou instituigdes intergovernamentais.

e Qutros assuntos, onde temos maioria simples dos Estados
membros presentes e votantes para a aprovacao:

o Todos os assuntos que nao sejam considerados
importantes.

Importante notar que, as decisdes da AMS sao soberanas, o que se aduz
da leitura do Estatuto quando observamos as fungbes da Assembleia (Arts. 17-
23 da COMS) e sua autoridade, sendo desta forma o 6rgao politico da
Organizagao.

Além destes 6rgaos, a OMS tem outras estruturas que sustentam a
organizagdo, entretanto, estdo submetidas as determinagcbes dos o6rgaos
apontados determinam, sendo 6rgdos administrativos e/ou executores que
auxiliam os érgaos mencionados acima na consecugao de sua missao maior,
qual seja, promover a saude entre todos os povos.

Desta forma podemos montar um organograma desta instituicéo,
demonstrando as relagdes de poder dentro da Organizagdo e a hierarquia

funcional, como segue:
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Direito Internacional
Organizacio Mundial da Saiide - OMS

Org. Nacdes Unidas ) _ Comites Regionais
= Assembléia Geral = Composiciio propria e local + sujeito a OMS
= Conselho de Seguranga .
= Conselho de Tutela das Nacdes Unidas Comité Regional = membros de uma regifio especifica

= Conselho Econdmico e Social
Gabinete Regional = pessoal técnico/admin + Diretor-Geral
— recomendagdes (art. 18, COMS)

Rel. externas e Governaca

g Assemb. Mundial Saide = drgdo maximo da OMS -----. | .. Negdcios operacionais
Ha S 4 '
= 5 [ 149 membros (1 Estado= 1 voto) LoiEs SEiES G laEns
£
© . . . . . P P
é i} ) 1 reunifio ordindria + extraordinarias Divisio ciéntifica
o Q b . ..
:: E nomeia Diretor Geral OMS (sujeito ao Conselho) UHC* curso da vida
+ E | autoriza criacdo Organismo Regional (art. 44 COMS)
20 THC* comunicacio doencas

Conselho Executive = Orgo executivo da AMS - UHC* saude populacional

I R P B
18 membros (1 Estado=1 voto) Resisténcia antimicrobiana

] ‘ > 18 representantes (3 anos + recondugio) Acesso medicam. e produtos

v
Estrutura de apoio administrativo

..... -
» 1 presidente Conselho ey
| 2 reunides anuais
; , Preparagiio p/ emergéncias
Apoio téenico /” ST = brgo administrativo da AMS .- * Cobertura Universal de Sande (UHC)
administrativo . - L - Somente com autorizacio do Conselho Executivo
J Diretor Geral OMS = = ==essn 77 = Combater as epidemias
lPessoal téenico/administrativo = Empreendimentos de socorros sanitarios a levar as vitimas
~ SECEIS S de uma catéstrofe

= Estudos ou investigagdes sobre a urgéncia dos quais tenha
sido chamada a atencio do Conselho por qualquer Estado
membro ou pelo diretor-geral.

Figura 3 - Estrutura administrativa da OMS (autor)

Como é possivel notar o Diretor Geral da OMS esta sujeito ao Conselho
Executivo e, o Conselho Executivo esta sujeito a MAS que é a autoridade
maxima da OMS. (LEE, 2009, p. 26)

Uma questdo a ser observada, especialmente em relagcdo ao Diretor
Geral é que este nao pode “combater epidemias”, ou ainda, “financiar ou produzir
empreendimentos de socorro sanitarios relacionado a vitimas de catastrofes”,
sem a autorizagdo do Conselho Executivo para tais situagdes (Art. 28, COMS).

Podendo a AMS determinar tais agdes, por decisdo simples de seus
membros, permanecendo a decisido qualificada (2/3 dos votos) para as decisées
importantes e para adocdo de convengdes e acordos dentro do escopo da
Organizacgao, como ja apontado. (Art. 19, COMS; regra 70, RPAS)

Outra limitagdo que tem cunho diplomatico € a impossibilidade de
‘promover estudos ou investigagdes sobre urgéncia dos quais tenha sido
chamada a atencdo do Conselho por qualquer Estado membro ou pelo diretor-
geral”’, neste caso, funcionando como um privilégio ou imunidade diplomatica,
protegendo a instituicdo de incursdes questionatdrias internas. (Art. 28, COMS)

Em relacdo as decisbes da OMS, existe a possibilidade de qualquer

Estado parte (membro ou associado) fazé-la, com a respectiva exposi¢cdo de
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motivos, sendo encaminhado ao CEOMS que é o responsavel pela organizagao
da sessao da AMS como delimitado nas Regras de Procedimento da Assembleia
de Saude (RPAS) (regra 5, RPAS), podendo o proprio CEOMS recomendar o
adiamento deste item, salvo decisdo da AMS sobre casos urgentes (regra 11,
RPAS).

Desta forma, embora o Diretor Geral tenha limitagdes na sua atuacao,
nada impede que ele faca recomendag¢des ao CEOMS que poderéao ser inseridas
na pauta de votagcdo da AMS, preservando a autonomia da AMS sobre todos os
assuntos relacionados a Organizacéo.

Importante frisar que, cada Estado parte, tem peso unitario nas decisdes
da AMS (Art. 29 COMS; regra 69, RPAS) e, sdo independentes sobre estas
decisdes, tendo autonomia para votar e, ndo votar (abstengao) (regra 69, RPAS).

1.4. Instrumentos normativos internacionais da OMS

Como organizacgao ou instituicao juridica a ONU produz uma série de
documentos, internos e externos, que podem ou nao produzir efeitos para as
instituicdes relacionadas, desta forma, € preciso analisa-los.

Primeiramente, precisamos lembrar que, no Direito Internacional, os
Estados sao soberanos e, como ja apontado na seg¢ao 1.1, esta soberania
impede que um Estado imponha regras sobre outro Estado, logo, sem regras
que limitem os poderes soberanos as relagdes internacionais ndo gozariam de
confiabilidade, o que é essencial nas relagcdbes humanas, conforme aponta
Harari, alias, é esta confianga que sustenta todo o sistema de relagées do mundo
conhecido (HARARI, 2020).

A construgdo de acordos internacionais bilaterais, entre Estados,
remonta ao século Xll, conforme aponta Mazzuoli (MAZZUOLI, 2019, p. 242),
obviamente, esta necessidade tinha relagées econdmicas e politico bélicas, que
foi sendo percebido aos poucos por todas as nagoes.

O sistema “Westifaliano”, se¢ao 1.1, oferecia resisténcia ao pensamento
das nagbes com relagdo a assinatura de tratados governamentais bilaterais ou
multilaterais, favorecendo situacdes de crise nacionais que afetavam as relagcdes
internacionais. (BUSS et. al., 2020)

Buscando, desta forma, a possibilidade criar um sistema de relacbes

internacionais, minimamente, harménicas e para que houvesse uma relativa
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estabilidade entre os Estados soberanos, era necessario que houvesse uma
relacdo de confianga entre estes, para tanto, em 1928, na Sexta Conferéncia
Internacional Americana em Havana, foi realizada uma tentativa de organizar
estas regras, por meio de uma Convencéo sobre Tratados de Havana (REZEK,
2018, p. 16; MAZZUOLI, 2019, p. 248), ratificada pelo Brasil (BRASIL, 1929),
que regula os tratados que fossem realizados entre alguns paises do Continente
Americano.

Assim, antes mesmo da criacdo da ONU, ja existiam tentativas de criar
estruturas juridicas que pudessem ser aceitas por mais de um pais, mas foi apos
a criacdo da ONU, apés a SWW, que estas estruturas se proliferaram
grandemente, sendo relevante a participacdo das organizagdes nao
governamentais na construgdo nas normas internacionais que se
consubstanciam em diversos documentos. (VARELLA, 2019, p. 70; ACCIOLY et
al., 2019, p. 168)

Comecando com a propria Carta da Organizagcao das Nagdes Unidas
(CONU), o Estatuto da Corte Internacional de Justiga (ECIJ) (ONU, 1973) e as
Convencgdes que se seguiram, até a construcdo Convengao de Veneza sobre 0
Direito dos Tratados (CVDT), em 1969, consagrando “os principios do livre
consentimento e da boa-fé e a regra pacta sunt servanda”, como regras mestras
na solugao das controvérsias entre os compromissados (BRASIL, 2009) varios
documentos foram consolidados na comunicagao entre os Estados.

Posteriormente, foi construido outro tratado, o da Convencéao de Viena
sobre Direitos dos Tratados entre Estados e Organizagdes Internacionais ou
entre Organizacgdes Internacionais (VCLTIO), em 1986, ndo tendo sido aprovada
pelo Congresso Nacional (BRASIL, 2015), embora assinado pelo Brasil (UN,
1986) que delinearam as nomenclaturas das relagdes internacionais e seus
documentos, tendo sido recepcionados e ratificados pela Alemanha (UN, 1986).

Estes documentos internacionais tém caracteristicas basicas, dentre
elas, as principais sao (VARELLA, 2019, p. 49-51; MAZZUOLI, 2019, p. 260,
ACCIOLY et al., 2019, p. 131-135):

v' Consensualismo, ndo pode haver acerto entre as partes se nao
houver consenso, por forga do que ja apontamos em relagdo a
soberania, se¢ao 1, assim, € necessario que as partes queiram

regular suas relagoes;
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v' Sem hierarquia, porquanto a soberania de cada participante ndo

pode ser posta em cheque por documentos externos a estes, logo,
um documento internacional n&o obriga um Estado.
No entanto, praticamente todos os autores internacionalistas
(MAZZUOLI, 2019, p. 205-211; VARELLA, 2019, p. 50; ACCIOLY et
al., 2019, p. 114-118), bem como, alguns tratados, apontam a
existéncia de norma jus cogens?, uma norma superior que é
imperativa, de Direito Internacional, a todos os paises, neste caso
temos o artigo 53 e 64 da CVDT, art. 53 VCLTIO e art. 103 da CONU
dispondo, respectivamente, sobre a existéncia de uma norma jus
cogens e informando que a Carta da ONU prevalece sobre outras
obrigagdes.

v' Sem formalismo, ou seja, tirando a questdo de ser escrito, como
aponta o artigo 2 da CVDT, um documento internacional de acerto
entre paises ou organismos internacionais, ndo tem forma prevista
ou modelo a ser seguido.

Esta ultima caracteristica nos impéem um grande desafio para entender

a nomenclatura dos acordos (VARELLA, 2019, p. 50), embora exista, como
veremos, uma tentativa de nomear as tipologias dos documentos internacionais
€ consenso entre os autores nado existir, como aponta Varella (2019, p. 233), uma
precisao terminoldgica para os atos de Organizagdes Internacionais.

A OMS também se utiliza desta nomenclatura para externalizar sua

vontade, no entanto, os atos mais importantes para nosso estudo s&o:

v' Convengdes, geralmente produzidas apos reunides com a AMS ou
grandes eventos promovidos pela OMS;

v' Acordos, criam regras de orientagcdo de cooperagdo entre os
acordantes sendo produzidos, em regra, pelo Diretor Geral da OMS

€, em sua maioria, relacionados a cooperagao técnica;

9 E importante obsevar que, mesmo uma norma jus cogens n3o obriga um Estado a cumprir um acordo,
seja qual for, neste ponto ndo faltam exemplos para demonstrar a fragilidade destes documentos e, em
especial, a imperatividade econ6mica é preponderante para esta arbitrariedade, a exemplo da quebra do
Sistema Bretton Woods (se¢do 1.1), de forma unilateral, pelos EUA em 1971 (SOMBRA, 2007, p. 273-275)
que, embora questionada, prevaleceu, diante da enorme e relevante reserva cambial americana, tendo
consequéncias devastadoras para as economias menos desenvolvidas da época.



35

v' Resolugbes, sdo atos exarados pela organizagdo, sem forga
vinculante, em regra produzidos apos as convengdes, contendo a
consolidagdo de entendimentos, desta forma influenciam a opinio
iuris;

v' Recomendagbes tem como objetivo apontar métodos, técnicas ou
procedimentos relacionados a sua competéncia;

v' Regulamentos, sdo documentos referentes a matéria de saude e
seus correlatos, embora ndo tenham teor juridico vinculativo temos,
no ambito da OMS, uma série de excegdes a esta regra, em especial
o Regulamento Sanitario Internacional (RSI (2005)) que é o principal
regulamento da OMS, que € vinculativo, e teve periodo de 18 meses
para que os membros da OMS, pudessem opor rejeigao ou reserva,
nos termos do art. 59 do RS,

v Diretrizes sdo documentos que auxiliam governos, instituicoes e
parceiros a progredirem, de forma homogénea na consecucgao de
objetivos comuns a OMS, apontando caminhos para esta evolugéo,
portanto, ndo sao vinculativos.

Como bem aponta Resek:

As resolugdes, recomendagdes, declaragdes, diretrizes: tais os titulos
que usualmente qualificam as decisbes das organizagbes
internacionais contemporaneas, variando seu exato significado e seus

efeitos conforme a entidade de que se cuide. (RESEK, 2018, p. 111)
Embora estes instrumentos ndo esgotem a lista de nomenclaturas

relacionados a documentos produzidos pela OMS, estes sdo os mais relevantes.

1.5. Diretrizes da OMS na COVID

Conforme observamos no item 1.4, as diretrizes da OMS fazem parte
dos documentos que nao tém forga cogente, desta forma, ndo sao vinculativos.
No entanto o RSI, determinada que os Estados Parte sdo “responsaveis pela
implementacdo de medidas de saude” (art. 4, RSI), contudo, tém o “direito
soberano de legislar e implantar a legislagdo” cumprindo as “proprias politicas
de saude”, devendo “observar o propésito” do RSI (art. 3, RSI).

Desta forma nao é permitida a interferéncia da OMS no ambito interno

do Estado Parte. Entretanto, existe uma forte pressao internacional, para além
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da estrutura juridico vinculativo do RSI, pelo interesse natural relacionado ao
assunto, afinal, virus ndo tem interesses politicos e nao respeita fronteiras.

Com o advento da COVID-19 no mundo, um patégeno de origem animal
com reservatorio em morcegos (WHO, 2020d), iniciando em dezembro de 2019,
na RPC (CRODA, 2020, ZHU, 2020), mais precisamente no mercado de Wuhan
(WHO, 2020d), com notificacdo para WHO em janeiro de 2020 pelas autoridades
da RPC (WHO, 2020b) e, conforme procedimento do RSI 2005, convocada
reunido do Comité de Emergéncia sobre o assunto (art. 48 e 49 RSI), na China,
em 23 de janeiro de 2020 (CRODA, 2020; WHO, 2020e), originada pela
solicitagao realizada pela OMS com base no Emergency Reponse Framework
(ERF) (WHO, 2017), lembrando que, mesmo com a resposta rapida ao advento,
nao faltaram questionamentos sobre o desacerto da RPC em relagdo ao caso
(BBC, 2020).

Em 30 de janeiro, um Comité de Emergéncia, criado para a situacéo,
determinou que o novo 2019-nCoV era considerado uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional (WHO, 2020c).

O ERF foi criado para nortear acbes de controle sobre doencas e
situagdes de riscos globais tanto dos membros da OMS como das respostas
publicas e coordenadas sobre estes riscos verificados na saude publica. (WHO,
2017, p.7)

Atualmente, a WHO tem duas escalas de trabalho relacionadas a risco
sanitario que podemos chamar de escalas qualitativas.

A primeira definida como “suspeita de evento de saude publica”, que é
acionada por eventos que podem causar consequéncias negativas a saude e,
nesta classificagéo, temos a possibilidade de risco, algo nédo ocorrido ainda, mas,
potencialmente perigoso, sua graduagao tem 4 niveis: baixo, médio, alto, muito
alto (WHO, 2017, p. 7-8, WHO, 2012, p. 19-22);

A segunda, temos a “emergéncia’, situagao que afeta um numero grande
de pessoas ou com grande percentual, que exige atuagdo multissetorial que é
graduada entre Grau 1, Grau 2 e Grau 3 (WHO, 2017, p. 7-8, WHO, 2012, p. 19-
22).

Grau 1 tem emergéncia em um unico pais e resposta limitada da OMS
com cooperagao interna; Grau 2 tem emergéncia em um ou mais paises com

resposta moderada da OMS, que excede a capacidade de atuacao do escritorio
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regional; Grau 3 tem emergéncia em um ou mais paises com exigéncia de
resposta maxima da OMS, com mobilizacdo de toda a Organizacdo e seus
participantes. (WHO, 2012, p. 28-29)

Pelo ERF, a OMS deveria ter realizado uma “avaliagao de risco oportuna,
independente e rigorosa com analise da situagao” e estabelecer “uma estrutura
de gestao clara para a resposta no pais, baseado no Sistema de Gerenciamento
de Incidentes” que deve ser realizado quando do surto de “doengas infecciosas
de origem desconhecidas, emergentes ou doengas reemergentes, doencgas
com tendéncia epidémica ou zoonoses” (WHO, 2017, p. 10, 14, grifo nosso),
como a COVID-19.

Sendo assim, a COVID-19 foi considerada uma situagédo de grau maximo
nesta escala em poucos dias, tendo guarida na politica de “sem
arrependimentos” da OMS, que garante a liberagdo de recursos humanos e
financeiros de forma emergencial, ainda que erre por excesso, em detrimento do
risco de falha por falta de recursos, possibilitando ao diretor do escritério
representativo da OMS que disponibilize recursos para a emergéncia (WHO,
2017, p. 13).

A partir deste ponto, a OMS tem o compromisso de planejar e incitar
‘uma estratégia de resposta do setor de saude baseada em evidéncias”
coordenando uma resposta para “garantir a cobertura adequada e a qualidade
dos servigos essenciais de saude” utilizando os principios orientadores da OMS
como concentrar material humano e material para mitigagao do problema (WHO,
2017, p. 10-11).

Assim, a OMS constantemente deve monitorar o evento para uma
continua avaliagao e reavaliagao do risco, podendo transmutar um evento de
saude publica para uma emergéncia a partir da gradagao de risco alto ou muito
alto do evento. (WHO, 2017, p. 12-14)

Para que isto fosse factivel, foram criados Centros de Operagdes de
Emergéncias que nutrem de informagdes a OMS durante as crises humanitarias,
possibilitando a andlise e organizagdo da informagcédo em um curto espago de
tempo e o cumprimento dos passos anteriormente apontados, com o objetivo de
cumprir as determinag¢des do RSI (2005) (WHO, 2018, p. 3-4, 19), que acionou
o sistema de monitoramento de incidentes em 02 de janeiro nos escritorios da
RPC, na regido da Asia e na OMS (WHO, 2020b).
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Podemos visualizar o fluxograma operacional de resposta do ERF que é

implementado pela COE e pelos escritérios regionais da OMS.

Direito Internacional
Organizacio Mundial da Saude - OMS
Analise Suspeita/Emergéncia Sanitaria
Centro de Operagdes de Emergéncias

BT T T T s L N O I T 5

Deteccdo evento

Suspeita evento saide publica Emergéncia
. Ni firmad Ni firmad .
Verificaciio fo.conmacy Desconsiderado g7 oL Enans Verificacdo
Gradua Risco Obrigatéria intervengdo OMS Gradua Emergéncia

(baixo — muito alto) Risco alto ou muito alto (G1-G3)

Reavaliacio constante
Monitora, mitiga, prepara, atua

Figura 4 - Andlise e gradagdo de evento ou emergéncia Sanitdria (autor)

No entanto, tudo isto depende da efetiva e rapida informagao do ocorrido
por parte dos paises envolvidos, por isso o0 RSI determina que “cada Estado
Parte notificara a OMS”, por meio de comunicacdo mais eficiente disponivel,
“‘dentro de 24 horas a contar da avaliagao de informagoes de saude publica”
assim como “qualquer medida de saude implementada em resposta a tal
evento” (art. 6 RSI, grifo nosso) de doencgas, reforcando esta necessidade
quando aponta que na “medida do possivel... informarao a OMS... em até 24
horas... qualquer risco para a saude publica identificado fora de seu territorio que
possa causar a propagacao internacional” (art. 9 RSI) o que deixa claro que a
contagem de prazo para o envio da informacgao é da “avaliacao” do evento no
pais de origem, portanto, sujeito a ingeréncia do Estado de local da ocorréncia
dificultando, sobremaneira, a comprovacao de demora no envio da informacéo.

Outrossim, o RSI determina que o Estado do local do evento continue
comunicando detalhadamente os fatos relacionados a notificagao inicial como
‘resultados laboratoriais, fonte e tipo de risco, numero de casos e de obitos,
condigbes que afetam a propagacdo da doenga; e as medidas de saude

empregadas”, além de outras informagdes uteis (art. 6 RSI).
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As classificacbes de surto, epidemia, pandemia e endemia, estido
relacionadas a quantidade de casos de uma determinada doenca, tendo relagéo
com propagagdo da mesma, sendo a nomenclatura criticada por alguns
estudiosos pela incapacidade de inferir, com precisao, “a intensidade da doenca
causada” (DOSHI, 2011; KELLY, 2011), desta forma, podemos chamar de
mensuracgao quantitativa.

Assim temos que o surto € o aumento do numero de casos de uma
doenga de forma inesperada em regides especificas; a epidemia se relaciona a
frequéncia de casos de uma determinada doenga usual em uma area / populagao
especifica em um determinado periodo; uma pandemia se relaciona um agente
altamente proliferante, que afeta um grande numero de pessoas, em uma grande
area de proliferacdo, geralmente com transposi¢ao fronteiras internacionais; a
endemia se refere a uma doenga nociva que afeta uma regido ou populagéo
especifica, podendo ser prevalente em um grupo populacional ou area
especifica. (PORTA, 2014, p. 92-94, 206, 209, grifo nosso)

Com estes conceitos podemos fazer uma relacéo entre a classificagcéo
quantitativa e qualitativa, dentro do plano cartesiano, para entendermos melhor
estas nomenclaturas e sua aplicabilidade, conforme segue:

Direito Internacional
Organizacio Mundial da Saude - OMS

Mensuracao de risco sanitario

Endemia i

Epidemia

Nivel de risco do evento

Suspeita de evento de saude publica Emergéncia

Transmissibilidade / hospitalizacdo / mortabilidade do evento
' Obrigatoria intervencdo OMS >

Figura 5 - Mensuragdo de risco sanitdrio (autor)
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Como podemos observar, existem areas comuns a todas as
classificagdes, tornando a classificagao imprecisa, o que é perfeitamente normal
em se tratando de avaliagdo subjetiva.

As avaliagdes e reavaliacbes apontadas na figura 7 sdo realizadas a
partir da observagao do perigo iminente ou eminente, da quantidade de pessoas
expostas ou suscetiveis, da intensidade ou extensdo da propagacgao/exposi¢cao
e do contexto ambiental do risco, incluindo numero de casos, hospitalizacdes e
mortes. (WHO, 2017, p. 18-19)

Doutra sorte, observamos que a endemia € uma classificacdo que nao
atinge a valoragao de risco por ser presente em situagdes pontuais, entretanto,
ela pode evoluir para surto, epidemia ou pandemia a depender da evolugao do
patdgeno e/ou evento, podendo ser classificada como suspeita ou emergéncia.

Desta forma, podemos construir uma tabela temporal relacionando as
elevacgdes de risco e as recomendacdes exaradas para termos uma visdo dos
acontecimentos entre o inicio e a declaragdao de pandemia de COVID-19, além
de verificarmos quando os paises estudados tiveram seus primeiros casos, como

segue:

Tabela 1 - Cronologia dos principais recomendagdes e classificagdes divulgados pela OMS (autor)

Data Ocorréncia / determinagao / recomendag¢ao mundial

31/12/2019 | RCP informa OMS
02/01/2020 | Sistema de gestao de incidentes ativado

OMS considera surto. Atualiza recomendacdes viagens
21/01/2020 internacionais (WHO, 2020f) nivel 1
Nivel de evento de risco muito alto na RPC e moderado no
23/01/2020 | mundo (WHO, 2020h). Atualizagdo de recomendagdes para
viagens internacionais (WHO, 2020f) nivel 2
25/01/2020 OMS nao recomenda nenhuma medida de saude especifica para

viajantes, apenas em caso de sinais sugestivos.
26/01/2020 | Paises comegam a restringir fronteiras
27/01/2020 | Recomendacgdes gerais de higiene e distanciamento pessoal
28/01/2020 Recomendacgdes isolamento e tratamento precoce dos doentes.
Alemanha registra o 1° caso de COVID-19
OMS recomenda medidas de saude especifica para viajantes e
trafego internacional
Comité de Emergéncia do RSI considera a COVID-19
Emergéncia de Saude Publica de Preocupacado Internacional
(WHO, 2020i) e nao recomenda qualquer restricdo a viagens ou
comeércio com base nas informacgdes atuais disponiveis
Recomendacgdes sobre atendimento domiciliar de pacientes
08/02/2020 | contaminados (WHO, 2020j) e conselhos sobre uso de mascaras
(WHO, 2020Kk).

29/01/2020

31/01/2020




41

27/02/2020

Brasil registra o 1° caso de COVID-19

29/02/2020

Recomendacao de EPl em ambientes comunitarios.

28/02/2020

Nivel de evento de risco muito alto na RPC e no mundo (WHO,
20201)

01/03/2020

Recomendacao de EPl em ambientes comunitarios.

11/03/2020

Diretor Geral WHO classifica o surto como pandemia (\WHO,
2020n)

12/03/2020

Identifica como estratégia interromper a transmissédo de pessoa
para pessoa, incluindo a redugao de infec¢des secundarias entre
contatos proximos e profissionais de saude, evitando eventos de
amplificacdo de transmissdo e prevenindo ainda mais
propagacao internacional, pela combinagdo de medidas de
saude publica, como identificagdo rapida, diagnostico e
gerenciamento dos casos, identificagdo e acompanhamento dos
contatos, prevencado e controle de infeccdo em ambientes de
cuidados de saude, implementacdo de medidas de saude para
viajantes, sensibilizacdo da populagdo e comunicagao de risco
(WHO, 2020ac).

13/03/2020

Define situagdes para casos suspeitos, casos provaveis e casos
confirmados, dentro do espectro de infeccdo do COVID-19
(WHO, 2020ad).

19/03/2020

Disponibiliza 5 protocolos para identificagao e coleta sistematica
de informacgdes sobre o virus (WHO, 2020ae).

24/03/2020

Esclarece a definicdo de contato em prazo de 2~14 dias, periodo
que € considerado como transmissor (WHO, 2020af).

01/04/2020

A OMS descreveu quatro niveis de transmissdao de COVID-19
com varias medidas sociais e de saude publica, dependendo da
evolucédo local da pandemia de COVID-19 (WHO, 2020ag).

04/04/2020

Recomenda postos publicos de higienizagdo das maos na
entrada e saida de edificios comerciais publicos e privados
(WHO, 2020ah).

24/04/2020

Em conjunto com a OMS é criado o comité global para acelerar
o desenvolvimento, a produgao e o acesso equitativo aos novos
diagndsticos, terapéuticas e vacinas COVID-19, Call to Action
(ACT) (WHO, 2020an)

18/05/2020

o Solidarity Trial comega comparar quatro op¢des de tratamento
com o padrdo de atendimento, com base em evidéncias de
laborat6rio, animais e estudos clinicos. Estes incluem: cloroquina
ou hidroxicloroquina, remdesivir, lopinavir / ritonavir e lopinavir /
ritonavir com interferdo beta-1a. Ao inscrever pacientes em
varios paises, o Solidarity Trial visa descobrir rapidamente se
algum desses medicamentos existentes diminui a progressao da
doenca ou melhora a sobrevida. (WHO, 2020aq)

20/05/2020

A OMS disponibiliza um guia para controle da propagacao de
COVID-19 em travessias de solo, com objetivo de minimizar a
transmissao por exportacdo e importagdo do virus (WHO,
2020ai).

19/06/2020

O brago da hidroxicloroquina do Solidarity Trial, que busca
encontrar um tratamento eficaz para COVID-19, foi interrompido.
A decisdo € baseada em evidéncias do Solidarity Trial, o
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julgamento de recuperagdo do Reino Unido e uma revisao da
Cochrane de outras evidéncias sobre a hidroxicloroquina. Os
dados mostram que a hidroxicloroquina ndo resulta na reducao
da mortalidade de pacientes com COVID-19 hospitalizados,
quando comparada com o tratamento padrao. (WHO, 2020as)

25/06/2020

OMS manifesta preocupacgdo com producdo de O? por conta da
demanda existente pelo tratamento do COVID-19 e informa a
atualizagcao sobre orientacdo provisoria relacionada as agdes
criticas de preparacao, prontiddao e resposta para COVID-19.
(WHO, 2020at)

28/06/2020

A OMS esta realizando sua primeira Conferéncia de
Infodemiologia. A infodémia €& uma superabundéncia de
informacgdes, algumas precisas e outras néo, que vem ocorrendo
durante uma epidemia. (WHO, 2020ax)

02/07/2020

Diretor da OMS enfatiza a utilizagdo de estratégia global par ao
controle da pandemia, utilizando-se de todos 0s meios possiveis
concomitantemente. (WHO, 2020au)

07/07/2020

Desenvolvimento de estudos interdisciplinares  sobre
“infodemiologia”, tentam identificar formas de atuagao nesta nova
disciplina. (WHO, 2020av)

16/07/2020

E criado um consércio (COVAX Facility), um mecanismo para
garantir o acesso rapido, justo e equitativo as vacinas COVID-19,
contando com a adesao de 75 paises (WHO, 2020ba), dentre os
quais, Brasil e Alemanha (COVAX, 2020).

26/07/2020

A OMS publicou um esbogo do panorama das vacinas
candidatas COVID-19. Desde 24 de julho, 25 vacinas candidatas
estdo sob avaliacao clinica. (WHO, 2020bc)

27/07/2020

o Diretor-Geral da OMS, reiterou as medidas basicas que sao
necessarias para suprimir a transmissao e salvar vidas - para
encontrar, isolar, testar e cuidar dos casos; e rastrear e colocar
em quarentena seus contatos. “Onde essas medidas sao
seguidas, os casos diminuem. Onde n&o estéo, os casos sobem”.
(WHO, 2020bd)

01/08/2020

A quarta reunido do Comité de Emergéncia do Regulamento
Sanitario Internacional (2005) em relacdo ao COVID-19 foi
convocada pelo Diretor-Geral da OMS em 31 de julho de 2020.
O Diretor-Geral declarou que o surto de COVID-19 continua a
constituir uma emergéncia de saude publica de preocupagao
internacional (PHEIC). (WHO, 2020be)

02/08/2020

OMS divulga o Relatério de Progresso de Preparagdo e
Resposta COVID-19, o relatério da Comissdo Econémica para a
América Latina e o Caribe e o Escritério Regional da OMS para
as Américas destacou que as economias da Regido s6 serao
revividas se a curva COVID-19 for nivelada. (WHO, 2020bf)

23/08/2020

Nove vacinas candidatas no portfélio COVAX estdo atualmente
passando por testes clinicos de Fase Il ou Fase Ill. A OMS esta
propondo distribuir vacinas em duas fases. ( WHO, 2020bg)

11/09/2020

Publicagdo de guia para diagnéstico de testagem para SARS-
COV-2, com procedimentos técnicos e periodo de testagem com




43

captura de secregdo das vias aéreas (fluido oral/nasal) entre
1~14 dias apos exposicao (WHO, 2020aj).

13/09/2020

A primeira reunido do Comité de Revisdo do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI 2005) sobre o funcionamento do RSI
durante a pandemia COVID-19, o comité visa reformar o RSl com
base nas experiéncias adquiridas na COVID-19 (WHO, 2020bh)

20/09/2020

Com o aumento dos casos de mortes, o Diretor da OMS, pediu
aos lideres que implementassem medidas direcionadas que
possam ajudar a suprimir a disseminagao do virus e garantir que
os sistemas de saude e os trabalhadores sejam protegidos. Os
individuos também devem praticar o distanciamento fisico, limpar
as maos com frequéncia, usar uma mascara conforme
recomendado, tossir e espirrar com segurancga longe dos outros,
evitar multiddes e manter as janelas e portas abertas quando nao
puderem encontrar amigos e familiares do lado de fora. (WHO,
2020bi)

21/09/2020

Disponibiliza uma ferramenta de avaliagdo de prontiddo de
introdugédo da vacina COVID-19 (ACT), com vistas a identificar
lacunas, priorizar agdes assertivas e identificar apoio financeiro
de entidades governamentais para otimizar uso e entrega de
vacinas (WHO, 2020ak).

15/10/2020

A OMS publica um estudo sobre as consideragdes
comportamentais para aceitacdo e absorgao de vacinas COVID-
19, com recomendacdes de posturas positivas e identificagcao de
dificultadores na propagacédo de informagao que favorega, ou
ndo, a aceitagdo da vacina, por meio de influenciadores sociais
(WHO, 2020al).

18/10/2020

O Solidarity Therapeutics Trial produziu evidéncias conclusivas
sobre se os medicamentos reaproveitados selecionados sao
eficazes para COVID-19. Os resultados provisorios do Solidarity
Therapeutics Trial, coordenado pela OMS, indicam que os
regimes de remdesivir, hidroxicloroquina, lopinavir / ritonavir e
interferon parecem ter pouco ou nenhum efeito na mortalidade
em 28 dias ou no curso intra-hospitalar de COVID-19 entre
pacientes hospitalizados. (WHO, 2020ar)

25/10/2020

A OMS estad convocando os governos a realizar cinco agdes
principais: 1. Avalie a situacédo atual do surto em seu pais com
base nos dados mais recentes; 2. Para aqueles paises onde os
casos, hospitalizagdes e taxas de UTI estdo aumentando, faga
0s ajustes necessarios e corrija 0 curso o mais rapido possivel.
3. Seja claro e honesto com o publico sobre a situagao da
pandemia em seu pais € 0 que é necessario de cada cidadao
para superar essa pandemia juntos; 4. Implementar sistemas que
facilitem aos cidaddos o cumprimento das medidas
aconselhadas ;5. Melhorar os sistemas de rastreamento de
contatos e focar em isolar todos os casos e colocar os contatos
em quarentena, para evitar pedidos obrigatorios de permanéncia
em casa para todos. (WHO, 2020bj)

01/11/2020

A quinta reunidao do Comité de Emergéncia do RSI (2005) sobre
COVID-19, apontando os varios efeitos pés COVID que sao
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relatados por pacientes. Foi apontado que varias vacinas estao
na fase final de testes, com possibilidade inicio de distribuicdo
até o final de 2021. (WHO, 2020bk)

08/11/2020

O Brasil comeca a ter destaque nos relatérios da OMS, por conta
do numero de casos e do numero de mortes (5,6 milhdes de
casos cumulativos e mais de 162.000 mortes cumulativas desde
o0 inicio da pandemia). (WHO, 2020bl)

15/11/2020

O Diretor-Geral da OMS, no Férum de Paz de Paris, destacou as
mudancas fundamentais que a OMS acredita que todos os
paises devem fazer: (1) Investir em sistemas basicos de saude
publica, que sdo a base para prevenir, preparar, detectar e
responder a surtos; (2) Adote uma abordagem de saude unica.
(saude de humanos, animais e o planeta sdo compartilhados);
(3) Para além do setor de saude: a pandemia afetou todos os
setores. (WHO, 2020bm)

16/11/2020

A OMS disponibiliza um plano nacional para implementacao e
vacinacgao para COVID-19, com o objetivo de ajudar os paises a
desenvolver seu plano de introdugéo da vacina COVID-19 (WHO,
2020am)

29/11/2020

A OMS atualizou o esbog¢o do panorama das vacinas candidatas
COVID-19, que mostra que ha 49 vacinas candidatas em
avaliacao clinica, 11 das quais estdo na fase 3 de avaliacao.
(WHO, 2020bn)

06/12/2020

Brasil tem um aumento de 35% nos casos na semana passada
e, com o maior numero notificado desde meados de agosto. Com
destaque para o estado de S&o Paulo que registrou o maior
numero de casos e 6bitos acumulados. (WHO, 2020bo)

13/12/2020

A OMS disponibiliza documentos com argumentos construtivos
relacionados a vacinagdo e estruturas de evidéncias para
divulgacao de recomendacdes para a vacinagao. (WHO, 2020bp)

05/01/2020

Recomendacgdes provisorias para uso da vacina Pfizer-BioNTech
COVID-19, BNT162b2, sob listagem de uso de emergéncia
(WHO, 2020bq)

Com isto, podemos observar as situagdes relacionadas ao tempo de

atuacao da OMS, durante o episddio de contaminagdo, como a hesitacdo em

classificar o evento como pandemia ou recomendar as restricdbes de circulagao

de pessoas.

Outra questao interessante € que ouve uma relevancia maior em

classificar a COVID-19 como pandemia, no entanto, a classificagao qualitativa é

mais relevante do que a quantitativa, por conta dos efeitos econémicos, humanos

e institucionais, conforme apontando acima.

A OMS disponibilizou vasta informacédo para o controle profilatico da

epidemia e divulgou varios estudos sobre tratamentos de pessoas contaminadas
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em diversas situagdes, promovendo a divulgagdo de documentos para os paises
envolvidos.

Assim, neste primeiro capitulo, pudemos conhecer as estruturas iniciais
da OMS, suas origens, relagdes com outros 6rgaos internacionais e estruturas
de comando. Também verificamos as diretrizes pré-definidas para classificacao,
tomada de decisbes e agcbdes de forma geral e apontamos as diretrizes para a
COVID-19 emendadas pela OMS do inicio da pandemia até marco de 2021.

Passemos a estudar a atuagdo dos paises na pandemia e suas

producgdes legislativas.
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2, ACOES NACIONAIS NA COVID-19 — O CASO DA ALEMANHA

Neste capitulo vamos verificar, de forma cronoldgica, a atuacdo da
Alemanha e as implicagbes juridicas mais relevantes relacionadas com a
COVID-19, também verificaremos o impacto sobre a quantidade de infectados e
a implicacdo na curva de infecgao relacionado as acdes realizadas.

Relevante apontar, inicialmente, que o0s paises escolhidos sao
federativos, constitucionalistas e democraticos, tendo uma pequena diferenga
relacionada a questdo da forma de governo, porquanto, no Brasil, temos um
sistema de governo presidencialista, onde o chefe de Estado € o Presidente da
Republica e na Alemanha temos o sistema de governo parlamentarista onde o
chefe de Estado (presidente) ndo tem poderes de governo, sendo o Primeiro-
Ministro o Chefe do parlamente e quem, efetivamente, governa o pais.

Obviamente o reflexo desta observacdo tem amplitude significativa,
porquanto o advento da COVID-19 teve repercussdo em todas as areas da vida
e do cotidiano atingindo, em especial, a liberdade de locomocgao.

Importante salientar que a Alemanha esta inserida em uma complexa
relacédo de poderes, porquanto, sujeita @ Comunidade Europeia, que tem uma
legislagao que pode ser vinculativa a todos os paises membros (regulamentos);
vinculativa ao pais destinatario (decisdes); nao vinculativa que deve ser
implementada nas legislagdes internas ao longo do tempo (diretivas); nao
vinculativa e sem obrigagédo implemental (pareceres) (EU, 20207?).

Como apontamos no item 1.5, o primeiro caso confirmado de COVID-19
na Alemanha foi registrado em 28/01/2020 (Tabela 1), neste momento a OMS
comegava a recomendar medidas de isolamento e tratamento precoce de
doentes acometidos por problemas relacionados ao virus (WHO, 2020p), ainda
que de forma amena.

O Escritério Regional da OMS na EUROPA, que faz parte da estrutura
de capilaridade da OMS ja estudado no item 1.3, se encontrava em alerta, sendo
assim, os protocolos de emergéncia da instituicdo ja haviam sido acionados
(WHO, 2020b), exigindo que as informagdes dos paises fossem repassadas em
24h para o Escritério Regional (art. 6 RSI).

A preocupagdo com o novo virus na Alemanha ndo era significativa,
porquanto os casos eram concentrados na China (ARNOLD, 2020,
GOLDENBERG, 2020), o que € confirmado pelos relatérios do Instituto Robert
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Koch (RKI), que veremos mais a frente, mesmo tendo o referido Instituto
produzido um relatério para uma situacao ficticia de pandemia em 2012 com
surgimento em um mercado da Asia e transmitido por goticulas (via aérea) (DW,
2020b), situagdo muito semelhante ao episodio real em que vivemos.

N&o é dificil, no inicio dos casos na Alemanha, encontrar comunicados
ou reportagens informando a desnecessidade de equipamentos de protecéo
bucal ou desinfetantes manuais (alcool), para o publico em geral, segue um

exemplo:
O especialista do RKI enfatizou que nédo ha evidéncias cientificas de
que isso faria sentido na vida cotidiana para o uso de protecao
bucal e nasal. ... pessoa segura o rosto cerca de 200 vezes por dia,
em média. ... pessoas enfermas ou com pessoal médico, a mascara

para nariz e boca certamente oferece protegdo. (BR24, 2020)

Na Unido Europeia, mecanismos de protegcdo de seus cidadaos
comegam a ser acionados e, em 17 de janeiro, o Comite de Seguranga da Saude
realiza a sua primeira reunido sobre o COVID. (EU, 2020a)

Entretanto, com o crescimento dos casos no mundo e, em especial, na
Europa, a Alemanha comecga a se preocupar com seus cidadaos, tendo um
dificultador adicional, a Comunidade Européia e suas livres fronteiras, conforme
se observa do Regulamento (UE) 2016/399, conhecido como o Cddigo das
Fronteiras Schengen, que determina a “auséncia de controlo de pessoas na
passagem das fronteiras internas entre os Estados-Membros da Unido” nos
termos de seu artigo 1° (UE, 2016, grifo nosso), embora em 16/03/2020 a
Comisséo Européia tenha emitido um comunicado ao Parlamento Europeu e ao
Conselho Europeu para uma “restricdo temporaria sobre viagens ndo essenciais
de paises terceiros para o espaco alargado da UE" (EK, 2020).

Ja, a Constituicao da Alemanha, Grundgesetz flr die Bundesrepublik
Deutschland (GG) (DEUTSCHLAND, 2020a), embora n&o tenha artigos
especificos sobre saude publica, ndo deixa de ser relevante em alguns aspectos,
em especial, por forca da eminente restricdo de locomocido e de direitos
fundamentais que adviria a seguir.

O artigo 2 da GG determina que a liberdade da pessoa € inviolavel, salvo
por determinacéao de lei. O artigo 8 da GG determina que o direito de reunido ao

ar livre pode ser restrito por lei.
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O artigo 11 da GG determina que, dentro do territério nacional, todos tém
liberdade de locomocao, que € um direito fundamental, podendo ser restrito por
lei ou em virtude de lei, art. 19 da GG, que pode trazer um certo delay para a

tomada de decisdes, especialmente em situagdes extremas, como segue:

... por lei ou com base em uma lei e apenas para aqueles casos em
que nao ha meios de subsisténcia suficientes e encargos especiais
para o publico em geral ou em que é necessario evitar um perigo
iminente para a existéncia ou a ordem de base democrética livre do
governo federal ou de um estado, para combater o risco de
epidemias,... (DEUTSCHLAND, 2020a, grifo nosso)

O artigo 13 da GG, que trata ta inviolabilidade do domicilio, um dos
direitos fundamentais mais regulados na GG, contém uma relativizagcédo

semelhante a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que permite que:
As intervencgdes e restricdes s6 podem ser utilizadas para evitar um
perigo comum ou mortal para pessoas individuais, com base em
uma lei também para prevenir perigos urgentes para a seguranca e
ordem publicas, em particular para remediar a falta de espaco, para
combater o risco de epidemias ou para protecéo de jovens em risco.
(DEUTSCHLAND, 2020a, grifo nosso)

Importante frizar, que seguindo a mesma regra que se encontra em
nosso sistema juridico, o Governo Federal pode transferir os direitos de
soberania, parte deles, para o ente federado, os Estados, que deverao ter
competéncia para arcar com o 6nus (art. 24 da GG), persistindo a regra da
especialidade das matérias, sendo que as leis Estaduais devem respeitar o
principio republicano e a Constituicao (art. 28 da GG) e, prevalecendo o direito
federal sobre o Estadual (art. 31 da GG).

Os novos dados sobre o virus, em especial sua alta capacidade de
transmissao, porquanto, desde o dia da comunicacdo a OMS pela China
(31/12/2019) onde existiam 44 pacientes infectados (WHO, 2020b) e os
primeiros casos da Alemanha (28/01/2020) (WHO, 2020p), passamos a ter 4593
casos confirmados e 106 mortos no mundo, mais de 103 vezes em 30 dias, um
crescimento que também observamos na velocidade de ocorréncias apontadas
na Tabela 1.

Estes numeros obrigam os paises a ter um controle diferenciado dos
casos de infeccdo, bem como das internacdes, por forga da capacidade de uso

de equipamentos médicos e leitos.
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Assim, foi implementado um controle de contaminagdes, casos e
internacoes, relacionadas a COVID-19, inicialmente, a tomada de decisdao mais
importante do pais, com auxilio de uma empresa privada de analise de dados, a

Esri (https://www.esri.de/de-de/ueber-esri/uebersicht), em parceria com o

Instituto Robert Koch (https://www.rki.de/DE/Home/homepage node.html) que é

um instituto federal associado ao Ministério Federal da Saude que fornece os
dados para a plotagem pela Esri, produzindo a base para tomada de decisdes
relacionadas a pandemia. (RKI, 2020; ESRI, 2020)

Desta parceria surge o] “painel COVID-19”
(https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1

d4), uma plataforma on-line com dados plotados diariamente sobre o COVID-19,

que forneceu subsidios para tomada de decisdes por parte das autoridades
alemés (RKI, 2020), neste mesmo contexto, a Comunidade Européia também

desenvolveu uma aplicacao similar, https://npgeo-corona-npgeo-

de.hub.arcgis.com/, que auxilia no provimento de informagées em parceria com

a empresa Esri (ESRI, 2020), que esta relacionado ao escritorio regional da ONU
na Europa (WHO, 2020q).

Com os avangos tecnoldgicos e o alcance da internet foi possivel
acompanhar de forma mais detalhada a situagcao de cada territorio da Alemanha,
OU Mesmo na europa, e verificar quais situacdes deveriam ser tomadas, de onde
retiraremos os dados oficiais das contaminacdes, de forma atualizada, em sites
que capturam e compilam os dados de forma agradavel como segue:

i o]
WHO Global Sits

COVID-19 situation in the WHO European Region
WHO/Europe C website
data as of: 22 October 2020, 10:00 (CET) B

Total cases Total deaths

392.049 9.905

54 of 55 IHR States Parties
seet underthe mep for i iions

2 Rus: tion total 3.306

Cases last 7 days Deaths last 7 days

50.826

Figura 6 - Dados de infectados COVID-19 (Nationale Plattform fiir geographische Daten (NPGEO-DE))

Este tipo de abordagem possibilitou ao executivo (Primeiro Ministro) e

seus assessores, especialmente o Ministro da Saude, subsidiar informacgdes


https://www.esri.de/de-de/ueber-esri/uebersicht
https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4
https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4
https://npgeo-corona-npgeo-de.hub.arcgis.com/
https://npgeo-corona-npgeo-de.hub.arcgis.com/
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para que o parlamento (Bundestag) produzisse uma série de leis e decretos com
o fito de proteger a populagao e a econdmia da Alemanha.

Mesmo assim, 0 executivo ndo se eximiu de sua responsabilidade em
fornecer uma série de informacdées a populagdo e promover um grande
movimento de conscientizagao sobre a COVID-19 e tudo que se relaciona a ela.

O Centro Federal de Educacdo em Saude (BZGA) (Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung), em 17 de fevereiro, portanto, antes do primeiro
caso no pais, divulgou informagdes sobre higiene e etiqueta respiratéria para o
carnaval (BZGA, 2020a), em 02 de margo, ampliando os cuidados com higiene,
recomendou o distanciamento de pessoas doentes e utilizagdo de lugares
ventilados. Nesta mesma data foi liberado um site,
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-2.html, com informagdes
atualizadas sobre a COVID-19 para informar e alertar a populagdo (BZGA,
2020b).

Em sintonia com os esforgos governamentais, o Institutio Robert Koch,
que € responsavel por avaliar situacdes que coloquem em risco a populagao
alema, utilizando o Plano Nacional de Pandemia Influenza, Nationalen Influenza-
Pandemieplans (NIP), publicado pela primeira vez em 2005 e reformulado em
2016 pelas experiéncias adquiridas na pandemia de 2009 e pelo Sistema de
Gerenciamento de Incidentes da OMS, ja analisado no item 1.5., contando
também com um suplemento que foi publicado em 04/03/2020, com o nhome de
Suplemento ao Plano Nacional de Pandemia - COVID-19 - nova doenca
coronavirus, Ergdnzung zum Nationalen Pandemieplan — COVID-19 — neuartige
Coronaviruserkrankung (ENP), com detalhes especificos para esta cepa, trouxe
instrumentos para valizar o risco pandémico. (RKI, 2020b)

Para a avaliagao de risco é realizada uma analise descritiva e qualitativa,
relacionando os termos "baixo", "moderado”, "alto" ou "muito alto" que ndo sao
balizados em valores probabilisticos de ocorréncia ou de danos, portanto, néo
subjetivos, sendo usado trés critérios ou indicadores objetivos para esta
valoracgao (RKI, 2020d; REUSS, 2016, p. 43-45) que sao:

¢ Transferibilidade, numero de casos e tendéncias em casos relatados

de acordo com a Lei de Protecao contra Infecgdes (IfSG);


https://www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-2.html
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o Perfil de gravidade, é a proporc¢ao de quantidade de doentes graves,
clinicamente criticas e fatais, bem como possiveis consequéncias a
longo prazo;

e Carga de recursos do sistema de saude, é a capacidade do sistema
de saude de comportar a transferibilidade x perfil de gravidade na
linha do tempo.

A figura abaixo mostra esta relagao de forma mais clara:
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Figura 7 - Niveis de risco relacionado aos fatores de carga e gravidade (autor)

Ao observarmos de forma mais detida, vemos que a forma de
mensuracao tem semelhancas com a mensuragao de risco sanitario da OMS
apontado anteriormente (Figura 5), com a diferenga de ser mais pragmatico e
menos subijetivista, também é possivel verificar a rapida evolugdo do grau de
risco que o RKI impingiu na situagao fatica. (RKI, 2020e; RKI, 2020f; RKI, 2020g)

Em relagdo a legislacao stricto sensu, desde de 2001, com base nos
estudos e referéncias da RKI, o Bundestag (Parlamento Alemao) aprovou uma
legislagao para a Prote¢cdo Contra Infec¢des (IFSG), Infektionsschutzgesetz, que
foi um 6timo comecgo para a tomada de decisdes até entdo (DEUTSCHLAND,
2001) sendo o referencial para os parlamentares e autoridades diantes da
situacao que se descortinava, antes do RSI (2005).

Inicialmente, esta lei tem por objetivo a prevengdo de doencgas
infecciosas de forma precoce, prevenindo sua propagacéao (art. 1 IFSG), bem
como coordenar agdes entre todos os atores, sejam eles, politicos, privados,

econdmicos e académicos para este fim (art. 2 IFSG), determinado a
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compulsoriedade de notificacdo para determinadas doencgas dentre as quais se
encontra o virus da gripe (virus influenza), que exigia apenas notificagao para
prova (art. 6 IFSG, grifo nosso).

A lei é tdo detalhada, mérito do deutsche schétze, que delimita as
responsabilidades do RKI (art. 3 ISFG), aponta a responsabilidade informacional
do Governo Federal (art. 4 ISFG) e permite a alteracdo por portarias para
possibilitar o alinhamento com a Unido Europeia (UE) (art. 55 ISFG), lembrando
do que apontamos, nos paragrafos acima, com relagdo a este dificultador
regional.

Um conceito interessante trazido pela lei € o sentinel-erhebungen
(pesquisa sentinela) (art. 13 ISFG) em que o RKI fica autorizado a fazer testes
aleatorios em voluntarios para identificar possiveis patdogenos de doencgas
transmissiveis, sempre com dados anonimizados (preocupagéo antiga no pais),
sendo obrigado a notificar o Ministério da Saude sobre resultados e possiveis
preocupacdes (art. 14 e 15 ISFG), portanto, podemos perceber que esta lei
possibilitou as simulagdes e testes, apontados em paragrafos anteriores, que
permitiram o aprimoramento da prépria lei.

Importante frisar que, esta lei, somente previa quarentena para peste
pneumodnica (art. 30 ISFG), um bom motivo para uma séria de alteracbes que

ocorreram durante a pandemia, conforme se observa do quadro abaixo:

Tabela 2 - Relagdo de artigos alterados na lei ISFG x leis alteradoras durante COVID (autor)

Data Artigos alterados Relacao c/ outras leis
Lei de protecao da populagdo em
28/03/2020 | 4, 5, 5a (nova), 28, 73 situagdo de epidemia de ambito
nacional
Lei de protecdo da populagcdo em
30/03/2020 | 56, 57, 58 e 66 situacdo de epidemia de ambito
nacional
Segunda lei de protecdo da
14/05/2020 | 19 populacgo em situagdo de

epidemia de ambito nacional

4,5,6,7,9, 10, 11, 12, 13,
14, 16, 17, 23a, 25, 27, 30,
54, 54a (nova), 54b (nova),

56, 69, 70, 72, 73, 75
27/06/2020 | 18, 38 e 40 Portaria  de  ajuste  de
competéncias

29/06/2020 | 56 Auxilio tributario COVID

Segunda lei de protecdo da
populacdo em situacdo de
epidemia de ambito nacional

23/05/2020
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2,4,5,7,8,9, 10, 11, 13,
14, 15, 16, 20, 24, 28, 28a,
36, 54a, 56, 57, 58, 66, 68,
69, 73,74, 77

Estas alteragdbes foram recebidas como necessarias para as

Terceira lei de protecdo da
populaggo em situagdo de
epidemia de ambito nacional

19/11/2020

consequéncia que adviriam das restrigcdes e pelo impacto econdmico na vida dos
alemaes, empresas e governo, que foi apontado por Thomas Voelzke como uma
“bazuca para protecédo social”’. (VOELZKE, 2020)

Em novembro, por meio desta terceira lei, com a possibilidade de
vacinagcdo, o Governo Alemao, fez uma alteracdo interessante na Lei de
Medicamentos (Anderung des Arzneimittelgesetzes) permitindo que o governo
possa produzir ou obrigar a produzir medicamentos em caso de ameacga de
fornecimento, com compensacgao “razoavel’ de custos, portanto, limitando a
possibilidade de lucro por parte de fornecedores, sendo a Autoridade Federal
que determinara a qualidade, beneficio e risco para tal medicamento
(DEUTSCHLAND, 2020¢)

A partir deste ponto, faremos uma comparacao entre o niumero de casos
e 0 numero de mortes, relacionados a producéo legislativa lato sensu e/ou suas
alteragdes, para tanto, € necessario observar os graficos abaixo, que serédo
suporte para esta comparagado, todos retirados das iniciativas ja apontadas
(WHO, 2020r).
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Figura 8 - Casos confirmados e mortes pela COVID-19 por dia (autor)
Como é possivel observar, entre o periodo de outubro a janeiro houve
um crescimento maior que no inicio da crise em relagdo ao numero de casos, as
mortes cresceram na mesma proporcdo, havendo 6 vezes mais casos

confirmados em relagao a primeira onda.
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Observe que, a depender do numero de infectados, mesmo medidas
mais rigidas n&o retornam a curva de contaminacdo aos niveis iniciais e, ja
podemos observar o inicio do crescimento dos casos novamente.

Entretanto, foram necessarias agdes legislativas para que o numero de
casos nao colocasse em colapso o sistema de saude alemao, alias, todas as
ferramentas, leis e recursos, objetivaram a possibilidade de uso racional do
sistema de saude.

Dos primeiros casos confirmados em 28/01/2020, com 01 caso, com o
grau de risco entre baixo e moderado, subiu para o grau de risco alto em
17/03/2020, com 7156 casos acumulados, passando para o grau de risco muito
alto em 26/03/2020, com 36508 casos acumulados (RKI, 2020e; RKI, 2020f; RKI,
2020g) que confirma a gravidade da situagéo.

Entendendo esta seriedade, o parlamento, em 27/03/2020, aprova a lei
de protecao a populagdo em caso de situacao de epidemia de ambito nacional,
Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite (COVIfSGANpG), que alterou diversos artigos da ISFG (Tabela 2) e,
outras leis, provendo suporte juridico para o combate a pandemia, embora outros
autores ja entendiam que existia suporte juridico para a restricao de direito
fundamentais nestas e em outras leis (GUNTHER, 2020).

O artigo 4 da IFSG coloca, definitivamente, o RKI como parceiro do
governo em relagdo a saude, determinando que os trabalhos entre esta
instituicdo e o Governo Federal e Estadual seriam em conjunto.

O artigo 5 da IFSG, informa que o Bundestag passa a estabelecer que a
pandemia tinha importancia nacional, passou a prever que o Ministério da Saude
pudesse restringir a entrada de pessoas para previnir a introdu¢cdo de doenga
transmissivel ameacgadora, através de obrigagdes adjacentes como: divulgagao
de rotas de viagens, apresentagao de certificado de vacinagao ou profilaxia da
doenca, atestado médico ou ser examinado por meédico local.

Este mesmo artigo flexibilizou a liberdade das empresas de transporte e
dos passageiros permitindo, respectivamente, proibicbes e limitacbes de
transporte internacional, nacional ou local, possibilitando a negativa de
transporte para certos Estados, pessoas contaminadas, comunicagéo de dados
e roteitos de forma mais incisiva, além de apresentacdo de exames ou

documentos de vacinagao e outros.
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No caso de empresas de abastecimento ou farmacos a possibilidade de
uso, producgao, proibicao, transferéncia, dispensa de produtos e medicamentos,
podendo abrir e fechar empresas conforme a necessidade, relativizando seus
horarios trabalho e meios de produgao e importacdo, com base no interesse do
bem-estar publico ou no interesse da segurancga federal (art. 5 ISFG).

O artigo 5a da ISFG, por sua ousadia, merece ser comentado, afinal,

diante de tantas restricdes que a lei propos, uma expangao para permitir que o

Ministério da Saude pudesse, por decreto e sem a necessidade de validacdo ou

autorizacdo do Bundesrat (Conselho Federal), autorizar pessoas com algum

titulo profissional em saude a, durante a situagao epidémica nacional, realizar
atividades medicamentosas, provendo a possibilidade de arregimentar pessoas
para a area da saude de forma rapida.

As limitagdes e restricoes tém validade até que a situacido se normalise,
com a revogacgao da situacao de epidémia nacional ou até 31/03/2021, sendo

que todas as situacdes apontadas poderiam ser tomadas por decreto do

Ministério Federal da Saude, dando enorme poder a este Ministério sem o medo

caracteristico de governos centralizadores e autocraticos, sendo que, em caso
de epidemia nacional, o Ministério da Saude poderia fazer recomendacdes para
o RKI, além de fazer recomendacgdes a outros ministérios (art. 5 IFSG).

No artigo 28, foram flexibilizados os direitos fundamentais da liberdade
da pessoa (referéncia ao art. 2 GG), liberdade de reunido (referéncia ao art. 8
GG), liberdade de circulagéo (referéncia ao art. 11 GG) e a inviolabilidade de
domicilio (referéncia ao art. 13 GG), todos direitos fundamentais da Constituicao
da Alemanha (GG), que poderiam ser relativizados conforme artigo 19 da GG,
“por lei ou com base em uma lei... para combater o risco de epidemias”
(DEUTSCHLAND, 2020a).

Para as gemeinschaftseinrichtungen, estabelecimentos de trato
comunitario para criangas e jovens, quais sejam, escolas de modo geral e
acampamentos de férias (art. 34 ISFG), era possivel restringir entrada de
doentes ou exigir determinadas prestac¢des positivas para sua entrada, tudo com
vistas a protegao das pessoas (art. 35 ISFG).

A ISFC ja previa algumas compensagdes monetarias para auxiliar as
restricbes impostas nas linhas acima, como compensacgdes (art. 56, ISFG),

auxilios sociais e promogao de emprego (art. 57 ISFG) e reembolso de despesas
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(art. 58 ISFG) todos alterados para permitir uma melhor interpretagédo e um maior
alcance, assim, foram previstos auxilios para os pais que forem prejudicados por
fechamentos de escolas, estamos falando de compensacao financeira para ficar
com os filhos em casa, para restabelecer as perdas por perda de remuneracao
ou emprego por cuidar dos filhos, limitado entre 67% do salario pés-imposto e
com um limite maximo de 2.016,00€ (euros) por més, aproximadamente,
R$13.100,00 por familia.

Embora ndo seja o escopo deste trabalho, por estar tratando das
relacdes entre a evolugado da doenga, o trabalho legislativo e, a possibilidade de,
uma condenacéo Estatal, ndo podemos deixar de considerar uma possivel falha
(efeito colateral severo), na consequente gana de produzir uma vacina em tao

curto espacgo de tempo, a ISFG preveu o bei Impfschaden, dano de vacinacio,

ou seja, uma compensacao financeira para quem for facinado e sofrer dano a
saude, portanto, nada de prejudicar meu povo sem pagar, inclusive com o devido
tratamento médico residencial ou ambulatorial (art. 60-63 e 66 ISFG), o que
demonstra a determinagao estatal em proteger a populagéo alema.

A segunda lei de protegdo da populagdo em situagdo de epidemia de
ambito nacional viria para reforgar e clarificar artigos na ISFG, publicada em
23/05/2020 (Tabela 2), porquanto, como podemos observar na Figura 8 - Casos
confirmados e mortes pela COVID-19 por dia (autor), os numeros estavam
controlados.

A terceira lei de protecao da populacao em situacao de epidemina, altera
outros artigos da ISFG, autoriza o Bundestag alemao a determinar ou revogar
situacao de epidemia de importancia nacional, em sintonia com a OMS ou com
situacdes de transmissibilidade em territério aleméo (art. 2 § 5 ISFG).

Todas esta alteragdes levaram em consideragao um relatorio detalhada
produzido em 20/03/2020 pelo RKI, baseado em informacgdes coletadas, até esta
data, dos casos ocorridos na RPC e em outros paises, bem como, de
recomendagdes da OMS ja apontadas no item 1.5.

O relatério intitulado “Modelagem de cenarios de exemplo da epidemia
de SARS-CoV-2 em 2020 na Alemanha” previa situagcbes relacionadas a
propagacao e gravidade do SARS-CoV-2 na populagdo da Alemanha (RKI,
2020h), provendo uma série de senarios e modelagens matematicas, uma tabela

neste documento é relavante para este trabalho, porquanto diz respeito ao curso
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da infecgcdo em dias e, como todos sabemos, os efeitos do direito no “mundo
real” tendem a ser demorados, portanto, possivelmente inécuos para doengas
de rapida proliferacdo como o COVID.

A tabela relaciona as fases da doenga em uma relacdo com o uso do
sistema de saude e os dias possiveis de internacdo do paciente, desde a sua

infeccdo, como podemos observar abaixo:

Verlauf der Infektion in Tagen  (Curso da infecgdo em dias)
o1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Infektiositit, 10 Tage  (Infectividade, 10 dias)
Symptome, 9Tage (Sintomas, 9 dias) 95,59 |[Cenesungl (Cura)
|45%

Krankenhaus, 14 Tage -75%— -

|25%

Intensivstation, 10 Tage -50% - _

| 50%
Tod (Morte)

Abb. 1| Angenommene Parameter im Modell fiir die durchschnittliche Dauer der Erkrankungsphasen und die Ubergangswahr-
scheinlichkeiten in Prozent

Figura 9 - Curso da infecgdo em dias (RKI, 2020h, tradugdo livre)

Assim, €& possivel perceber que, apesar das grandes e rapidas
alteragdes legislativas que foram apontadas acima, a hospitalizagdo de
pacientes infectados se dava entre 0 9° e 0 22° dia apds a infecgéo e, em alguns
pacientes, levava para UTI entre o 8° e 19° da hospitalizagao, tendo um periodo
total de infectividade de até 20 dias, sendo que os dois ou trés primeiros dias sao
dias de laténcia média, o que transforma esta doenga em um grande desafio.
(RKI, 2020h)

Outra questao relevante diz respeito a velocidade de propagagao do
virus e, neste relatério, foi utilizado o modelo SEIR que é um modelo
estabelecido para descrever a propagacdo de uma doenga, relacionando um
determinado paciente infectado a sua capacidade de infectar outras pessoas
apos a contaminacgao, o que pode alterar a quantidade de pessoas que passaram
pelo curso da infecgdo, o que estrangularia o sistema de saude nacional. (RKI,
2020h)

Por fim, com base nestes dados e, a oportunidade e suscetibilidade de
transmissao, € possivel calcular o numero de reproducdo da doenga, que é
representado pela letra “R”, podendo permitir o controle da propagagao com
base em acgdes que inibam as condi¢gdes variantes para esta reproducio, por

isso, o desejavel é que o valor de “R” seja menor do que 1 (R<1), que é quando
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o numero de infectados esta regredindo. Qualquer valor acima de 1 representara
o crescimento da quantidade de infectados e consequente elevagao do numero
de internagdes, neste caso (CARTHAUS, 2020).

Desta forma, somente as alteragbes legislativas, leis stricto sensu,
apontadas acima, nao seriam suficientes para conter o avango do virus, sendo
necessario medidas mais contundentes relacionadas a contato fisico, minando
a oportunidade de transmissé&o, porquanto a suscetibilidade, que pode ser inibida
por vacinagéo, nao esta disponivel até a presente data (05/04/2021), portanto, a
melhor opg¢ao no sistema juridico atual seriam decretos e portarias, o que foi
permitido pela propria lei ISFG, que é implementado pelo Ministério da Saude,
cuja pasta é comandada por Jeans Spahn, desde o inicio da COVID-19, até os
dias atuais (12/2020).

Como ja observamos, na Figura 7, o grau de risco da epidemia na
Alemanha, em 26 de margo, ja havia alcangado seu nivel maximo (muito alto)
(RKI, 2020g), no dia 27/03/2020, alcangou a marca de 6,3 mil novos infectados
no dia (maior numero de infectados para os meses de margo, abril e maio (WHO,
2020r), sendo que entre 20/03/2020, data do relatério RKI de cenarios (RKI,
2020h) e na data da primeira implementagéo legislativa, ISFG em 27/03/2020, a
Alemanha contava com uma média de 4,3k infectados por dia e 36,5 mortos por
dia, totalizando no periodo 292 mortos (WHO, 2020r).

Assim, em 16/03/2020, o governo federal restringiu temporariamente o
trafego transfronteirico entre a Franca, Austria, Luxemburgo, Suica e Dinamarca,
seguindo o exemplo da Pol6nia, Bélgica e Paises Baixos que ja haviam fechado
suas fronteiras. (RKI, 2020i)

A restrigao fronteirica tem como base os artigos 25 e 28 do Regulamento
(UE) 2016/399 que possibilita o fechamento de fronteiras com a comunidade
europeia, pois a Alemanha faz parte da UE que tem um tratado de circulagéo

livre para estes paises, como segue:
Art. 25. Em caso de ameacga grave a ordem publica ou a seguranga
interna de um Estado-Membro no espago sem controlos nas fronteiras
internas, esse Estado-Membro pode reintroduzir, a titulo excecional, o
controlo em todas ou algumas partes especificas das suas fronteiras
internas, por um periodo limitado ndo superior a 30 dias, ou pelo
periodo de duragao previsivel da ameaca grave se a duragao desta

exceder 30 dias. O alcance e a duracédo da reintrodugéo temporaria do
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controlo nas fronteiras internas nao devem exceder o estritamente

necessario para dar resposta a ameacga grave.

Art. 28. Caso uma ameaga grave a ordem publica ou a seguranga

interna de um Estado-Membro exija uma ag¢ao imediata, o Estado-
Membro em causa pode reintroduzir, a titulo excecional e de forma
imediata, o controlo nas fronteiras internas por um periodo limitado
até dez dias. (UE, 2016, grifo nosso)

Alemanha passa a estar isolada, por suas fronteiras

o Governo Federal e Estadual, por intermédio de sua

Primeira Ministra, Angela Merkel, em 22/03/2020 passam a determinar uma série

de agdes, por meio de Resolugcdo, com vistas a diminuir o contato fisico, em

sintonia com as determinacgdes ja apontadas pela OMS, como segue:

VL.

VII.

Reducdo do contato com outras pessoas fora de sua propria
residéncia ao absolutamente necessario;

Em publico, sempre que possivel, manter a uma distancia minima de
pelo menos 1,5 m entre as pessoas;

Permanéncia em locais publicos sé é permitido sozinho ou com
membros da sua propria residéncia;

Celebrades em lugares publicos, em apartamentos e em instalagées
privadas sao inaceitaveis, tendo em vista a grave situagdo do nosso
pais. As violagdes das restricobes serdo monitoradas pelas
autoridades regulatdrias e pela policia e sancionadas em caso de
violagao;

Os estabelecimentos de alimentacdo estdo fechados salvo para
entregas a domicilio para alimentacdo em casa;

Fechamento das empresas de prestagdo de servicos na area de
cuidados pessoais, tais como cabeleireiros, estudios de cosmética,
massagens, estudios de tatuagem e congéneres, salvo tratamentos
clinicamente necessario;

Em todos os estabelecimentos, e principalmente nos abertos ao
publico, é importante cumprir as normas de higiene e implementar
medidas de protegcdo eficazes para funcionarios e visitantes.
(DEUTSCHLAND, 2020b, grifo nosso)

Nesta mesma toada, em 30/03/2020, a Comissao Europeia, emite um

comunicado para orientar a aplicagao de restricdes temporarias de viagens nas

fronteiras da Comunidade Européia e a repatriacdo de seus cidadaos, nesta

oportunidade a Comunidade n&o restringiu a circulagdo de nacionais, salvo
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viagens nao indispensaveis, nos Estados Membros (UE, 2020b), esta restrigao
perdurou até 15/06/2020 (UE, 2020d).

Outra estratégia utilizada foi relacionada a politica de testagem (modelo
PCR de teste), também recomendada pela OMS desde meados de margo e que
foi, amplamente, aplicada pela Alemanha desde o0 mesmo periodo , inciando com
grupos prioritarios como profissionais da saude, policia e doentes, passando
para idosos e grupos de risco e posteriormente para toda a populagéo em poucos
dias (RKI, 2020j) e, em 01/04/2020, a Comissao Europeia, anunciou novo
material de controle para testes rapidos com vistas a massificar a testagem e
permitir maior controle da evolugao da COVID-19 na Comunidade (UE, 2020c).

Na tabela abaixo podemos verificar o numeros de testes realizados, a
capacidade de testagem dos laboratérios e os resultados positivos dos testes
por semana realizados na Alemanha, os dados sao colhidos semanalmente pelo
RKI (RKI, 2020k):

Tabela 3 - Testes SARS-CoV-2 X resultados X capacidade de testagem (autor)

Testes realizados SARS-CoV-2 e capacidades de testagem por més

Més Nt’xtr::t::sde R:::iltti?’zgs 2 [pEslies Capacidades de teste
Margo 962.307 66.708 6,93% 185.655
Abril 1.484.337 107.841 7,27% 2.110.915
Maio 1.918.588 39.938 2,08% 4.156.629
Junho 1.515.355 14.859 0,98% 3.820.849
Julho 2.109.140 14.039 0,67% 4.060.651
Agosto 4.344.101 38.588 0,89% 5.635.318
Setembro 4.539.808 45.695 1,01% 4.866.244
Outubro 4.983.747 171.839 3,45% 5.987.636
Novembro 5.999.257 495.344 8,26% 6.698.299
Dezembro 4.915.453 616.407 12,5% 4.920.837
Janeiro 4.677.177 489.079 10,46% 5.232.965
Fevereiro 4.423.187 289.281 6,54% 4.881.636

O crescimento do numero de testes ndo impediu o crescimento do
numero de casos, que aumentou grandemente nos meses de outubro e
novembro, ndo cedendo apés a retomada do crescimento, conforme podemos
observar na Figura 8, mesmo com novas medidas impostas pelo governo
alemao, impondo novo fechamento de comércios e novas medidas restritivas a
circulagao de pessoas em outubro de 2020 (DEUTSCHLAND, 2020c).

Outras leis, decretos e resolucdes relevantes foram publicadas, em

margo de 2020, como a lei que flexibiliza, durante a pandemia, o direito civil, a
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insolvéncia e o direito penal, com objetivo de permitir, uma certa, tranquilidade
neste momento de turbuléncia, no entanto, a ISFG foi a base normativa mais
importante para as agdes realizadas na Alemanha.

Assim, diante das drasticas medidas impingidas restavam as
autoridades colher os resultados, contando com a compreenséo da populacéao,
0 apoio do judiciario e a cooperagao entre o Parlamento e o Executivo, que foram
significativamente positivos e podem ser observados no grafico com o
cruzamento dos dados ja plotados anteriormente (Figura 6), em que podemos

observar na queda da curva da infecgao e na curva de mortes, conforme abaxo:

Relacdo entre contaminagdes e mortes no tempo
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Figura 10 - Relagdo entre contaminagdes e mortes no tempo (autor)

A verificacdo dos dados na mesma tabela nos ajuda a perceber que com
as medidas tomadas, iniciando no dia 22/03/2020 (DEUTSCHLAND, 2020b),
consolidado pelas medidas legislativas stricto sensu a partir de 28/03/2020,
mesmo contando com a laténcia apresentada pela doenga conforme o relatério
de modelagem (RKI, 2020h) e o grafico do curso da infec¢do (Figura 9), o grafico
acima apresenta uma sensivel redugao dos casos, de forma gradual, conforme
se observa da curva pontinhada azul, que representa os dados atenuados do
numero de contaminagdes informadas para a OMS nas datas apontadas.

O numero de mortes continuou subindo devido ao curso da infeccéo,
porquanto existem pessoas contaminadas que estdo por entrar no sistema de

saude (hospitalizagao e UTI), conforme aponta o relatério de modelagem (RKI,
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2020h), completando o “tempo de saturagao” até o numero maximo de mortes,
representado no grafico acima.

No entanto, a partir de outubro, o numero de casos aumentou
drasticamente, tendo um novo pico em meados de dezembro, mesmo com as
solicitacbes da chanceler.

Assim, fica clara a eficacia das medidas realizadas, de forma inicial, pela
Alemanha, freando o crescimento das contaminagdes e limitando o fator “R”
(CARTHAUS, 2020).

Pelos numeros apresentados na Figura 8, a testagem em massa foi um
suporte para verificagao de situagao fatica, entretanto, conforme ja apontado em
paragrafos anteriores € somente uma ferramenta para afinar a atuacao
governamental, ndo resolveu o problema da segunda onda e da terceira onda
que obrigou a Alemanha a manter as medidas rigidas de distanciamento.

Atualmente, a Alemanha tem vivenciado um novo aumento, apdés uma
significativa diminuicdo dos casos.

Em constante crescimento no numero dos casos de contaminacéo,
desde 01/10/2020, com uma média de mais de 9.500 casos dia, o pais verificou
23.300 novos casos no dia 07/11/2020, chegando a 30.000 novos casos por dia
em meados de dezembro, com o consequente aumento no numero de mortes,
embora em proporgdo menor que os valores iniciais experimentados nos picos
anteriores, contando, 130 infecgdes por 100.000 habitantes (RKI, 2020l).

Tal evento movimentou o Governo Alemao que, em reunidao com
governos federal e estadual em conjunto com a Chanceler Alema Angela Merkel
no dia 14/10/2020, decidiram pela restricdo de diversas atividades para conter
novamente o virus, dentre as quais a limitagdo a participacao de eventos e
fechamento de restaurantes as 23:00 horas, além de limitagdes para reunides e
celebragdes publicas. (DEUTSCHLAND, 2020c)

Como as medidas nao surtiram efeito, em parte pelo fluxo viral (Figura
9) que ja fora analisado, novas medidas restritivas foram implementadas em
28/10/2020, levando a Alemanha a patamares de restricbes semelhantes aos
apontados anteriormente, salvo para atividades escolares de ensino basico e
jardim de infancia que continuam em atividade com medidas de protegéo
(DEUTSCHLAND, 2020c) que seguirao até o dia 10/01/2021, sendo que em sua

justificativa sobre as medidas ao Bundestag, a chanceler informou que:
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O debate critico ndo enfraquece a democracia; pelo contrario,
fortalece-a.

Responsabilidade por si mesmo, pela propria familia, pelas pessoas
que trabalham e, além disso, por todos nés.

A pandemia deixou isso mais claro do que nunca: nds somos parte do
todo. Se nos comportarmos de maneira descuidada, sem distancia
minima, sem protecédo de boca e nariz, com celebragbes em espacgo
confinado, entdo aceleramos ainda mais a infecgdo e colocamos
nossos semelhantes em sério perigo. (DEUTSCHLAND, 2020d)

Em comunicado, informando a necessidade de atuacdo mais
contundente, quando em 13/12/2020, a Alemanha ja ultrapassava a marca de
20000 infectados por dia (RKI, 2020m), um novo regulamento (DEUTSCHLAND,
2020f) explica a necessidade de medidas mais contundentes e explica o objetivo,

CcOmo segue.

A meta ainda é tornar possivel o rastreamento dos contatos e atingir a
incidéncia de 50 novas infecgdes por 100 mil habitantes em sete dias.
"E por isso que agora somos forcados a agir - e nds agimos", enfatizou
a chanceler Angela Merkel no domingo, apds consultas com os
governos federal e estadual. (DEUTSCHLAND, 2020g, tradugao livre)

Mesmo com as medidas, a curva continuou a crescer e alcangou a marca
de 33000 infectados por dia, mantendo-se neste patamar até meados de janeiro
de 2021 (Figura 8), apos o inicio da vacinagéo neste pais (26/12/2020), data esta
que contou com imprevistos, adiamentos e, retirada de documentos do site oficial
(RND, 2020).

Com o avango da nova variante do COVID-19 (RKI, 2020g), com o
aumento das contaminagdes (Figura 10), com o entendimento e apoio de todos
os estados federados, a Alemanha, em 23/03/2021, prorroga o lockdown e
aumenta as restricdes até 18/04/2021 (DEUTSCHLAND, 2021b)

Observamos que, mesmo com a testagem em larga escala promovida
pelo pais, é possivel perceber que, o componente significativo para a reducao
das curvas de contaminagao e mortes foi o distanciamento social e fechamento
de fronteiras, com a rapida e efetiva paralizagao de atividades nao essenciais
para o momento em tela, como podemos perceber do proprio relatorio da RKI
(RKI, 2020k), o que se coaduna com as afirmagdes em relatérios da OMS sobre
0 uso conjugado de ferramentas para o controle da pandemia, inclusive o
distanciamento social (WHO, 2020bd).
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Em 31/10/2020 o pais contava com 73% de ocupacgao dos leitos da UTI
(RKI, 2020m), chegando a 79% de ocupagao em 30/11/2020 (RKI, 2020n),
mostrando a resisténcia pelo volume de contagios e a demora para diminuigao
deles, o que demonstra uma possivel saturagéo da resiliéncia da populagao.

Em 06/11/2020, o Governo Alemao lancou seu plano nacional de
vacinacao, dividido em duas etapas quais sejam (DEUTSCHLAND, 2020e):

e Fase 1: vacinacéo prioritaria e centralizada.
o A: Grupos prioritarios e profissionais da saude.
o B: Toda a populagao.

e Fase 2: vacinacao de rotina e descentralizada.

A distribuicdo, controle e autorizacdo, € realizada, na fase 1, pelo
Governo Federal que distribuira aos Estados Federados cuja responsabilidade é
o0 armazenamento e aplicagédo das vacinas (DEUTSCHLAND, 2020e), este plano
foi desenvolvido antes do plano nacional disponibilizado pela OMS (Tabela 1),
com apoio do RKI.

Uma tabela completa com as justificativas e grupos de vacinagao para a
Alemanha foi desenvolvida em fevereiro de 2021, por um grupo permanente de
vacinagao (STIKO) que faz parte do RKI (RKI, 2020n), bem depois do plano
logistico detalhado para a vacinagdo na Alemanha, publicado pelo Governo
Federal em 06/11/2020 (DEUTSCHLAND, 2020g), que comegou em 26/12/2020,
com projecado de 6 meses para a vacinagao de toda a populagao

No entanto, ja havia varias criticas relacionadas a logistica
implementada nestes documentos e a realidade fatica dos centros de
distribuicdo na Alemanha (DW, 2020), o que foi confirmado com a evolugao da
vacinagao e as criticas relacionadas ao desempenho da Alemanha neste
quesito, com o reconhecimento dos erros pela chanceler, apontado a falta de
insumos pela compra conjunta com a Unido Europeia e, a recente proibicéo da
administragao do imunizante da AstraZeneca em idosos (CNN, 2021).

Um dos motis do Governo Alemao foi a transparéncia das informacgdes
e divulgacao de informacgdes fidedignas para a populagdo de forma massiva e
constante por meio de canais digitais, em linguagem acessivel e transparente,
sendo disponibilizadas de forma clara nos sites oficiais do governo, inclusive com
minutas de reunides ministeriais e declaracbes de ministros e da propria

Chanceler.
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Embora estas medidas sejam necessarias, ndo deixaram de causar
inquietacdo em estudiosos sobre a dificuldade de preservar a democracia, onde
medidas austeras sao necessarias, inclusive relacionadas a divulgagcdo de
informagdes, limitagao de liberdades fundamentais, tais medidas tém que ter um
carater temporario e ndao podem ser seguidas de reformas legislativas
significativas, como bem aponta Tamara Ehs, quando critica as acées da RPC e
alguns apontamentos sobre o presidente do Bundestag que quis alterar a
Constituigao alema, Grundgesetzes, em plena pandemia (HANEL, 2020).

No munso, a vacinagao foi iniada em Moscovo, Russia (05/12/2020 -
Sputnik V), iniciando por médicos, professores e grupos de risco, seguido pelo
Reino Unido (08/12/2020 — Pfizer/ BioNTech) cuja primeira paciente foi uma
senhora de 90 anos, propondo-se a vacinar os grupos de risco, 0 que nos
possibilita vislumbrar a finalizagao deste episddio historico da humanidade. (DW,
2020c)

Com isto, pudemos verificar a atuagao da Alemanha durante a pandémia
e o impacto das leis e regulamentos que foram produzidos em relagéo a curva
de contaminagao.

Agora, passemos a estudar as medidas e agdes realizadas pelo Brasil

nesta situacgao.
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3. ACOES NACIONAIS NA COVID-19 - O CASO DO BRASIL

Algumas questdes sao relevantes em relagado ao Brasil e a Alemanha
que precisam ser observados diante da complexidade da situagdo, como o
tamanho e quantidade de populacao destes paises, a Alemanha tem uma area
total de 357.051 km? com uma populagdo de 82.000.000 de habitantes e, o
Brasil, conta com 8.515.767 km? com uma populagdo de 210.000.000 de
habitantes (estimativas para 2017) portanto, mais de 20 vezes maior que a
Alemanha, com 3 vezes mais habitantes.

Outra questéao relevante é o momento histérico, principalmente quando
falamos de leis, pois, no sistema da triparticido de poderes o legislativo e o
executivo precisam ter boas relagbes para que estas sejam aprovadas e o
judiciario precisa ser nao intervencionista para que haja um certo equilibrio
nestas leis, estabilidade temporal e juridica, tudo o que ndo estava ocorrendo
naquele momento.

O Pais havia passado por um Impeachment, a pouco tempo, com grave
instabilidade politica, e o desbaratamento de diversos grupos politicos
criminosos e redes de corrupgdo com a iniciativa privada e os governos
(IMPEACHMENT, 2018), dentre outras situagdées envolvendo o judiciario, o que,
por definicdo natural, implica na autodefesa de seus membros, conforme
declaragdo do Min. Roberto Barroso no programa Roda Viva em 15/06/2020
(RODA, 2020, 41:39), embora ele mesmo ndo tenha se desvirtuado neste
sentido, segundo sua afirmagao.

Neste contexto, sdo notdrias a instabilidade politica/econdmica e a
dificuldade na governabilidade de um Presidente que detém o poder,
relativamente, concentrado e, depende do legislativo para compor e delimitar
politicas nacionais, porquanto no presidencialismo esta dificuldade fica mais
evidente, ao contrario da estabilidade politica da Alemanha, neste periodo.

No ambito regional, em relagdo ao sistema de saude mundial, temos
escritorio local da OMS nas américas € a Organizagao Pan-Americana de Saude
(PAHO) que é a responsavel pela divulgacédo e troca de informagdes entre a
OMS e os 6rgaos locais, incluindo o Brasil, também sendo responsavel pela
organizacéo local e distribuicdo de recursos e informagdes (PAHO, 2020) entre
0s paises membros, que se encontra inserta na histéria da OMS abordada no

item 1.1, e na sua estrutura como apontado no item 1.3.
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Conforme o item 1.5, o primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil
foi registrado em 27/02/2020 (Tabela 1), neste ponto, a Alemanha ja acumulava
21 casos, a Europa contava com 486 casos € o mundo com 3664 casos
confirmados e 57 mortos, fora os casos chineses que ja estavam em 142823,
portanto, um crescimento bem significativo, revelando o potencial epidémico
deste novo virus (WHO, 2020s).

Como ja apontado, os protocolos de emergéncia da OMS e suas
subsidiarias ja se encontravam em acé&o (WHO,2020b) obrigando o Brasil, assim
que houvesse algum caso, reporta-lo em 24h para o PAHO (art. 6 RSI), que
repassaria para a OMS.

Assim como na Alemanha (item 2), o Brasil ndo deu a devida importancia
a contaminacao pela COVID-19, em seu inicio, embora a proximidade com o
carnaval e a polémica instaurada na midia local sobre a proibi¢gao das atividades
publicas, mesmo com as declaragdes do surto da COVID-19, pela OMS, tendo
diversos componentes relacionados a esta demanda, como a economia, também
relevantes para a tomada de decisdo do Governo Alemao.

Embora o Brasil ndo tenha a problematica de uma legislagcéo
internacional de liberdade fronteirica nos mesmos moldes da Unido Europeia,
item 2, a CF/88 considera a saude como direito constitucional e dever do Estado
(art. 196 CF/88) que, sendo entendida como norma programatica pelo STF, ndo
pode ter carater inconsequente e, portanto, deve ser implementada dentro de
critérios razoaveis e proporcionais por todos os entes federativos (STF, 2000).

Esta perspectiva juridica obriga o Estado a implementar politicas mais
humanitarias e abrangentes possiveis para a saude e, o intervencionismo do
Judiciario brasileiro tem cobrado amplamente tal atuacédo, a exemplo da ADPF
672, proposta pelo Conselho Federal da OAB, que foi julgada parcialmente
procedente para “permitir’ aos entes federados, dentro de suas atribuicdes a
“adocdo ou manutengao de medidas restritivas legalmente permitidas durante a
pandemia”, o que a CF/88 ja permite (art. 23, Il e IX; art. 24, XII; art. 30, || CF/88),
“sem prejuizo da competéncia geral da Uniao” (art. 21, XXIlI CF/88) (STF, 2020),
lembrando que o Estado deve atuar com prioridade preventiva (art. 198, Il
CF/88).

Assim, a reparticdo de poderes e o principio federativo sao bem

delineados e as competéncias sdo estruturadas como exclusivas (art. 21 CF/88),
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comuns (art. 23 CF/88), privativas (art. 22 CF/88) e concorrentes (art. 24 CF/88),
a semelhancga da GG, como apontado no item 2, sendo que o direito a saude se
circunscreve no ambito de competéncia concorrente e privativa, a depender da
amplitude e do assunto (art. 198 CF/88), muito semelhante ao caso alemé&o.

Como na Alemanha, os direitos fundamentais estatuidos pela CF/88 que
podem ser relativizados por lei, como a liberdade pessoal (art. 5, Il CF/88) e
liberdade de reunido (art. 5, XVI CF/88), liberdade de locomocéao (art. 5, XV
CF/88) e a inviolabilidade de domicilio, salvo para prestar socorro (art. 5, XI
CF/88) podendo estes direitos serem restringidos por lei, portanto, tém as
mesmas configuragdes da GG Alema, que como |4, oferece grande resisténcia
politico legislativa.

Outra lei relevante para o sistema de saude nacional € Lei 8080/90 que
é a lei estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) que determina, em seu
artigo 16, as competéncias de “coordenar e participar na execugao das agdes de
vigilancia epidemiologica”, “elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no
ambito do SUS, em cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito

Federal” (BRASIL, 1990) tendo a Unido o condéo de:

[...] executar agdes de vigilancia epidemioldégica e sanitaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a
saude, que possam escapar do controle da dire¢ao estadual do
Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de

disseminagao nacional. (BRASIL, 1990, grifo nosso)

Desta forma, fica evidente a preponderéancia da Unido para analisar
situagbes que fujam ao controle dos entes federados e a competéncia
concorrente dos entes para a consecucgao das a¢des de saude no Brasil.

O Brasil, ao contrario da Alemanha, com base no artigo 16, lll, a da
L8080, tem uma rede de Laboratérios de Saude Publica (LSP) e privados,
coordenados pelo SUS, que dao suporte ao MSB para auxiliar na demanda
epidemioldgica nacional que tem grande capilaridade e, é dividido entre nivel
Local, Regional, Estadual, Macrorregional e Nacional, dentre os quais o Instituto
Adolfo Lutz (IAL) que é o centro de exceléncia relacionado aos casos de
influenza, como a COVID-19, que € também considerado o Laboratério da Macro
Regido Sul, que inclui o maior estado da federagdo, Sdo Paulo, sendo o
Laboratério Central (LACEN) deste Estado (SANTOS, 1997).
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Por isso o IAL em conjunto com a USP e a Universidade Oxford
sequenciaram o genoma da COVID-19 da cepa no Brasil (IAL, 2020) e foi o
laboratorio que iniciou os testes para diagnostico deste no Brasil, que foi seguido
por uma rede de laboratérios para acelerar os procedimentos em Sao Paulo (1B,
2020) e posteriormente no Brasil através da rede de laboratérios que iniciariam
a testagem em larga escala da populagao e ébitos dentro do espectro da doencga
(BRASIL, 2020c).

Desta forma, com as recomendacgdes da OMS sobre a organizagéo de
sistemas que pudessem preparar os paises para respostas a situagdes de
emergéncia epidemioldgicas, e as competéncias acima delineadas, a Lei
9782/1999, define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria tendo como um
dos objetivos “atuar em circunstancias especiais de risco a saude” (art. 2 L9872),
provendo compartiihamento de informacdo, apoio técnico e financeiro e
vigilancia no ambito federal, estadual e municipal (BRASIL, 1999).

Em 2011, o decreto n°® 7.616 (BRASIL, 2011), regulamenta a declaracao
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), que pode
ser declarada em situagdes epidemioldgicas com risco de disseminagéo
nacional, agentes infecciosos inesperados, gravidade elevada ou ultrapasse a
capacidade de resposta no ambito estadual do SUS (art. 3 D7616/2011) e institui
a Forca Nacional do Sistema Unico de Saude - FN-SUS que pode ser utilizada
em casos de ESPIN para execucado “de medidas de prevencao, assisténcia e
repressao a situagbes epidemioldgicas, de desastres ou de desassisténcia a
populagao” (art. 13 D7616/2011).

Entretanto, para a COVID-19, foi criado o Plano de Contingéncia
Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) (PCNIHC),
produzido pela COE, que escalona o nivel de respostas do Governo Federal em
relacdo a esta nova cepa do SARS, relacionando a resposta diretamente com o
RSI (2005), subdividindo os niveis de resposta em Alerta, Perigo Iminente e
ESPIN, como segue (BRASIL, 2020e, p. 5-7):

e Alerta: risco elevado de introducdo da COVID-19 no Brasil, ndo
havendo casos suspeitos;

¢ Perigo Iminente: caso suspeito confirmado no Brasil;
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e ESPIN: transmissdao local confirmada, do primeiro caso de
Coronavirus (2019-nCoV), no Brasil, ou declaragao, pela OMS, de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Para que estas situagdes sejam acionadas, nos moldes da Alemanha, a
avaliacao da situacao de risco devera ser realizada de forma descritiva e
qualitativa, relacionando a tomada de decisdo em dados objetivos, que devem
levar em conta (BRASIL, 2020e, p. 5):

e Transmissibilidade, relacionado a eficacia e capacidade de sustento
da transmissao e nivel de surtos;

e Propagacéo geografica entre humanos, animais e coisas entre as
unidades federadas;

e Gravidade clinica, incluindo internacdes, complicagdes e mortes;

¢ Vulnerabilidade dos afetados;

¢ Preventividade e tratamentos;

¢ Recomendacdes da OMS e evidéncias cientificas.

Em 2014, foi criado o Plano de Resposta as Emergéncias em Saude
Publica (PRESP), procurando obter uma resposta “oportuna, eficiente e eficaz”
pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) com a ativagdo do Centro de
Operagdes de Emergéncia em Saude (Coes), em situagbes de Emergéncia de
Saude Publica (EPS), que coordena e dirige as respostas federais com
procedimentos especificos para “dengue, malaria, influenza, inundacao, seca,
entre outros”, tudo com base no RSI e sob a tutela do Ministério da Saude do
Brasil (MSB) (BRASIL, 2014, p. 7-8, grifo nosso).

O COES ¢ acionado por analise da situacao de risco, da mesma forma
que na OMS e na Alemanha, sendo identificado pelo secretario da SVS, por meio
de avaliagdo da natureza e magnitude do risco que leva em consideragao, o
proprio risco e a vulnerabilidade do sistema, ativado em 4 niveis, em qualquer

ordem ou momento (BRASIL, 2014, p. 15-16), como segue:
Nivel zero: a esfera local possui 0s recursos necessarios para
responder a emergéncia. A atividade da esfera federal restringe-se ao
monitoramento e a orientagdo técnica a distancia, bem como
encaminhamento de insumos basicos necessarios.
Nivel I: a esfera local ndo possui 0s recursos necessarios para

responder a emergéncia, necessitando da mobilizagdo de recursos
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adicionais e o apoio complementar (estadual ou federal), possibilidade
de envio de equipe de resposta a ESP.
Nivel II: o risco € significativo, superando a capacidade de resposta
das esferas municipal e estadual, necessitando da mobilizagdo de
recursos adicionais e o apoio complementar da esfera federal com
envio de equipe de resposta a ESP.
Nivel lll: ameaca de relevancia nacional com impacto sobre diferentes
esferas de gestdo do SUS, exigindo uma ampla resposta
governamental. Este evento constitui uma situagdo de excepcional
gravidade, podendo culminar na Declaragdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (BRASIL, 2014, p. 15-16).
O algoritmo abaixo mostra a forma de acionamento do Coes, dentro de

situacdes de emergéncia:

INFORMAGAQ/NOTIFICACAO DE EVENTO
(notificacdo e verificacdo de rumores)
[ Classificar Tipologia Emergéncia Epidemioldgica, Desastres ou Desassisténcia ]
I
| 1
INFORMACAQ/NOTIFICACAQ DE EVENTO SAS (Dessssistenclal
(notificacdo e verificagao de rumores)

[ Verificacao e implementacao de medidas (CME) J

|
I 1

[ Coes ] [ Monitoramento de Rotina }

Secretario da SVS define:

* 0 nivel de acionamento do Coes (I, I, IIl, ou IV);

* 0 gerente de Operagbes de acordo com a
tipologia do evento.

N\

Gerente de Operacdes:

* Define a estrutura do Coes (Staff de Comando e Geral);
* Convoca as areas envolvidas;

* Define os lideres de setores e atribuigdes.

|

[ T T |
[ Setor de Planejamento } [ Setor de Operacdes } [ Setor de Logistica J [ Setor de Finangas }

Figura 11 - Algoritmo de decisdo para acionamento do Coes (BRASIL, 2014, p. 34)

Como podemos perceber, existe uma preocupagado com o atendimento
de forma completa por parte do PRESP que busca englobar todas as areas
envolvidas, para uma resposta eficaz em relagdo EPS, tanto em relacdo a

logistica como em relagédo finangas locais, tudo com o fito de “salvar vidas,
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reduzir os impactos sobre a saude, garantir a seguranga publica e atender as
necessidades basicas da populagao afetada” (BRASIL, 2014, p. 7).
Desta forma podemos demonstrar a relagédo entre os diversos sistemas

de monitoramento, do Brasil, que foram apresentados, como segue:
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Figura 12 - Niveis de risco relacionado aos fatores de carga e gravidade com acionamento do COES (autor)

Embora existam mais elementos a serem valorados no Sistema de
Gerenciamento de Riscos Nacional em relagao aos outros apresentados, o que
€ compreensivo pela complexidade e proporgéo do pais, € possivel observar que
os sistemas de gerenciamento da Alemanha (Figura 7) e da OMS (Figura 5) sé&o
semelhantes ao sistema apresentado, com um diferencial entre o sistema
alemao e o brasileiro, que é a analise explicita do grau apresentado pela OMS
para mensurar o risco Nacional, além de dimensionar o ESPIN em 2 etapas
distintas, conforme a quantidade de casos confirmados (BRASIL, 2020e, p. 6).

Conforme apontado acima, o Ministro da Saude, assim como na
Alemanha, recebeu uma grande parcela de poder para executar as acdes
necessarias para o controle da pandemia, entretanto, no Brasil, 0 que podemos
perceber € um enfraquecimento das figuras dos Ministros em detrimento do
discurso negacionista presidencial como apontado Cinderela Caldeira
(CALDEIRA, 2020; MOISES, 2020), situagdo que se repete em 2021 (MOISES,
2021).

Esta postura é verificada pela troca de comando no ministério que teve
trés ministros desde o inicio da pandemia, quais sejam (BRASIL, 2020):

¢ Luiz Henrique Mandetta: ortopedista e politico;
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¢ Nelson Teich: oncologista, consultor e empresario;
e Eduardo Pazuello: militar;
e Marcelo Antonio Cartaxo Queiroga Lopes: médico cardiologista.

Embora as respostas midiaticas tenham sido mais politicas do que
técnicas, em um Boletim Epidemiolégico (BE Vol. 51) publicado em 16 de janeiro
de 2020, foi detalhado o surgimento de uma “pneumonia de etiologia
desconhecida”, informando o cenario situacional em relacdo a doenga, com
dados sobre a distribuicdo de rumores digitais e reforcando as recomendacgdes
da prépria OMS, em especial o fato de que “a OMS desaconselha a aplicacao
de quaisquer restricbes de viagem ou comércio na China, com base nas
informagdes atuais disponiveis para este evento” (BRASIL, 2020a), conforme ja
apontado no item 1.5, pelo menos até que a 20/05/2020 (WHO, 2020ai).

O mesmo boletim informa as medidas preventivas realizadas pelo MSB
como a adogao de recomendacdes da OMS, notificagdo de areas especificas
como portos, aeroportos e fronteiras pela Ag. Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), notificacdo das Secretarias de Saude dos Estados e Municipios e
avaliagao de risco diario. (BRASIL, 2020a)

No dia 03/02/2020, o primeiro BE Coronavirus foi publicado, informando
a ativacédo do Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica para o
novo Coronavirus (COE-nCoV) em 22/01/2020, uma variagdo do COES para o
Coronavirus, com dados sobre o controle epidemiolégico do Brasil em relagéo a
casos suspeitos, pois os Estados ja deveriam notificar o Coes sobre casos
suspeitos, inclusive com precaugbes padrdes (BRASIL, 2020b), muito
semelhantes as recomendacgdes de higiene e etiqueta respiratéria apontadas
pelo BZGA (BZGA, 2020a), como limpeza de méos, desinfeccdo de objetos,
distanciamento de infectados e outros, além de cuidados com os pacientes,
detalhando todas as informacdes sobre a resposta internacional e da OMS
(BRASIL, 2020b), como apontado no item 1.5.

O grafico ilustrado, abaixo, revela como e quando foram as agdes que
levaram ao acionamento do COES, com as datas de identificacdo dos eventos o
inicio das atividades, mostrando a prontiddo administrativa do Brasil em relagao

ao tema:
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LINHA DO TEMPO 2019-nCoV
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aos PFN/OMS RSI Protocolo de Brasil
Vigilancia

Figura 13 - Linha do tempo das agdes iniciais na COVID-19 em Jan/2020 (BRASIL, 2020f)

Neste momento € preciso observar que, as informacdes acima foram
divulgadas antes das recomendagdes da Alemanha (BZGA, 2020b) e, antes do
primeiro caso confirmado de infec¢gao no Brasil (WHO, 2020s), demonstrando
que a resposta ao problema, inicialmente, foi mais que a Alemanha (item 2).

Continuando, em 04/02/2020, o Brasil declara Emergéncia em Saude
Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccao Humana
pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), 23 dias antes do primeiro caso confirmado
no Pais, por meio da Portaria 188/2020, que leva em consideragao a “declaracao
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela
Organizagao Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020” (BRASIL, 2020d) em
total sintonia com o RSI (2005) e o ERF, todos apontados no item 1.5.

Inicialmente, os dados sobre a COVID-19 eram acompanhados
diretamente do site da OMS, por recomendacdo do MSB (BRASIL, 2020b;
BRASIL, 2020f; BRASIL, 2020h), posteriormente, a partir do BE COE-nCoV 03,
especifico para a COVID-19, foi disponibilizada uma plataforma no endereco
http://plataforma.saude.gov.br/, que ficou disponivel até jun./2020 quando parou
de informar os dados e apagou os mesmos, segundo o The Guardian, quando
atingiu o 2° maior numero de mortes e foi posteriormente restabelecido pouco
depois, sendo o governo acusado de totalitarismo (PHILLIPS, 2020).

A Procuradoria Geral da Republica instaurou procedimento para
apuragao relacionada a exclusédo dos dados (MPF, 2020), sem conclusdes até o

momento.
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O Ministério da Saude informou que a queda foi ocasionada por
manutencao e alteragdo na forma de captura dos dados e compilagao, “para
evitar subnotificagdo e inconsisténcias” (BRANDAO, 2020)

Ap0ds este ocorrido, o site com os dados foi restabelecido e redirecionado
para o site https://covid.saude.gov.br/, onde é possivel, ainda hoje, verificar
todas as informacodes, de forma detalhada sobre os dados da COVID-19.

Outra questao relacionada ao assunto € que, o ocorrido, nao afetou o
fluxo de informagdes encaminhadas a OMS pelo Brasil, portanto, as informacdes
sobre casos confirmados, suspeitas, mortes e outros continuaram a ser
divulgados pelo site da OMS, no endereco https://covid19.who.int/table,
conforme relatérios detalhados e reportes da OMS.

Em relacdo as alteragbes legislativas stricto sensu, a principal lei
relacionada ao assunto foi publicada em 06/02/2020, Lei 13979/2020, 20 dias
antes do primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil, com a definicdo de
termos basicos como isolamento e quarentena, além de determinar medidas
compulsorias como exames e vacinagdo (BRASIL, 2020s).

E preciso apontar que esta lei teve dois momentos importantes, o
primeiro relacionado a sua promulgacao inicial, com o impacto direto na situagao
apontada em 06/02/2020 e o segundo em 02/07/2020 em que houve diversas
alteracdes na Lei 13979/2020, como veremos a seguir.

Assim como o ISFG, a Lei 13979 permitiu atos do Ministro do Estado da
Saude de forma abrangente, possibilitando restricado de fronteiras em qualquer
ambiente, restricdes interestaduais e intermunicipais, além de possibilitar aos
gestores locais esta mesma autonomia, inclusive relacionada a vacinagéo
compulsoria (art. 3 L13979/2020).

Entretanto, esta mesma lei objetivou restringir a atuagdao dos estados
quando limitou, em seu art. 3 §§ 9, 10 e 11, as determinagdes das restricdes
(isolamento e quarentena) contidas na lei a decreto presidencial.

Este ponto foi enfrentado pelo STF na ADI 6341, julgada em 15/04/2020,

em que determina a interpretacdo conforme a constituicao ao afirmar que:
E preciso ler as normas que integram a Lei 13.979, de 2020, como decorrendo
da competéncia prépria da Unido para legislar sobre vigilancia epidemiolégica,
nos termos da Lei Geral do SUS, Lei 8.080, de 1990. O exercicio da

competéncia da Unido em nenhum momento diminuiu a competéncia prépria
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dos demais entes da federagdo na realizagdo de servicos da saude, nem
poderia, afinal, a diretriz constitucional é a de municipalizar esses servigos.
(STF, 2020a)

Com esta decisdo, o STF, confirma a autonomia dos estados federados
€ municipios, dentro de suas respectivas circunscricoes, para estabelecer as
restricdes necessarias para a contengao do COVID-19.

Tal autonomia foi ampliada em 11/08/2020 quando a lei 14035/2020
inclui a possibilidade de restricdes excepcionais a rodovias, portos e aeroportos,
relacionados a locomogéo interestadual e intermunicipal.

Outra questao nao abordada pela lei, inicialmente, foi a questao de uso
de mascaras de protecao individual, que foi incluida pela lei 14019/2020 em
02/07/2020, tal inclusdo se deu apdés uma intensa discussdo diante de uma
redacao, procurava vetar (veto publicado em 03/07/2020) a multa pela falta de
uso do equipamento, que, segundo o STF, inviabilizaria a sua aplicabilidade, com
superveniéncia do veto realizado em 06/07/2020, que alteraria o caput e § 5° do
art. 3°-B e do caput do art. 3°-F da Lei n® 13.979.

Tal movimentagéao legislativa deu origem a 3 ADPF’s, respectivamente,
714,715 e 718, com liminar em 04/08/2020, sendo referendada em 31/08/2020

COmo segue:
... deferir em parte a medida pleiteada e, assim, suspender os novos
vetos trazidos na "republicagao” veiculada no Diario Oficial da Unido
de 6 de julho de 2020, a fim de que seja restabelecida a plena vigéncia
normativa do § 5° do art. 3°-B e do art. 3°-F da Lei 13.979/2020, na
redacgao conferida pela Lei 14.019, de 2 de julho de 2020. (STF, 2020b)

Com isto, foi mantido o uso de mascaras e a multa pelo descumprimento
do uso, com possibilidade de aplicacao e normatizacao pelos estados federados
€ municipios, dentro de suas circunscrigdes.

Por fim, em 01/04/2020, foi protocolada a ADPF 672, que objetivava
assegurar o exercicio da competéncia concorrente para a adogdo ou
manutencao de imposicao de distanciamento/isolamento social, que teve liminar

parcialmente deferida em 09/04/2020, como segue:
... CONCEDO PARCIALMENTE A MEDIDA CAUTELAR na arguigéo

de descumprimento de preceito fundamental, ad referendum do
Plenario desta SUPREMA CORTE, com base no art. 21, V, do RISTF,
para DETERMINAR a efetiva observancia dos artigos 23, Il e 1X; 24,
XII; 30, 1l e 198, todos da Constituicdo Federal na aplicagdo da Lei
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13.979/20 e dispositivos conexos, RECONHENDO E ASSEGURANDO
O EXERCICIO DA COMPETENCIA CONCORRENTE DOS
GOVERNOS ESTADUAIS E DISTRITAL E SUPLEMENTAR DOS
GOVERNOS MUNICIPAIS, cada qual no exercicio de suas atribuigdes
e no ambito de seus respectivos territérios, para a adogao ou
manutengdo de medidas restritivas legalmente permitidas durante a
pandemia, tais como, a imposicdo de distanciamento/isolamento
social, quarentena, suspensao de atividades de ensino, restricdes de
comércio, atividades culturais e a circulagdo de pessoas, entre outras;
INDEPENDENTEMENTE DE SUPERVENIENCIA DE ATO FEDERAL
EM SENTIDO CONTRARIO, sem prejuizo da COMPETENCIA GERAL
DA UNIAO para estabelecer medidas restritivas em todo o territorio

nacional, caso entenda necessario. (STF, 2020c)

Esta decisdo foi referendada, por unanimidade do Tribunal, em
13/11/2020 (STF, 2020d)

Desta forma, os estados federados detém autonomia, dentro de suas
respectivas circunscrigdes, para efetivar as acées que entendam necessarias a
prevencao e manutengao da saude relacionadas a esta crise humanitaria.

Continuando, em 26/02/2020, foi registrado os primeiros 5 casos de
COVID-19 no Brasil, entretanto, como ja apontado, o Brasil se encontrava em
grau maximo de risco por forga do posicionamento da OMS (BRASIL, 2020i),
estando neste status até a presente data, conforme portaria 188/2020 do MSB
que néo foi revogada (BRASIL, 2020d)

A partir deste ponto, faremos uma comparacao entre o0 niumero de casos
e o numero de mortes, relacionados a produgao legislativa /ato e stricto sensu
e/ou suas alteragbes, para tanto, utilizei os dados do painel da OMS (WHO,
2020t), para uma comparagao equidistante, que sao tabulados no grafico a

seqguir:

Mortes COVID-19 Casos COVID-19
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Figura 14 - Casos confirmados e mortes pela COVID-19 por dia (autor)
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Como podemos perceber, ao contrario da Alemanha (Figura 8) que tem
uma curva em forma de “U”, tanto nos casos confirmados como nas mortes, o
Brasil esta em um “U” invertido, que voltou a subir em uma ascendente muito
maior do que o inicio da contaminagao no pais.

As mortes, assim como no caso Alem&o, ndo cresceram na mesma
proporgao que no periodo da primeira onda, também por forga do conhecimento
adquirido sobre o virus, que possibilitou uma atuagao distinta dos profissionais
da saude para o combate a COVID-19.

Os casos de COVID-19, mesmo com as medidas realizadas na
legislagao, continuavam em clara ascensao, chegando ao patamar de 90000
contaminados no dia 19/03/2020 (Figura 14).

Continuando, entre a semana que antecedeu aos primeiros casos, O
Brasil contava com 154 casos suspeitos, contando com 3 Centros Nacionais de
referéncia para Influenza, que fazem parte da rede de laboratérios que
apontamos acima, ja contando com fluxo de coleta e diagndstico tanto da rede
publica como na rede privada, estruturados por fluxogramas detalhados nos BE-
nCoV 03, neste mesmo boletim foi determinado que o MSB teria um canal
telefénico (136) exclusiva para a situacdo, com atendimento 24h a partir de
02/03/2020. (BRASIL, 2020g9)

Em 04/03/2020, ja com 7 casos confirmados, o BE-nCoV 04 detalha o
procedimento operacional para coleta e confirmacéo de casos pela COVID-19,
entretanto, a validacao dos resultados deveria ser realizada pelos National
Influenza Center (NIC) (BRASIL, 2020j), que sao os laboratoérios referéncia
apontados acima, criando um gargalo para os testes e fluxo de reconhecimento
de contaminacdo, que nao tém capacidade de processar a demanda eventual
(VIDALE, 2020), que teve como resposta a criacédo de uma rede de cooperagao
entre universidades e institutos de pesquisa, oficializada em 02 de abril, que
verificou problemas de certificacdo a serem solucionados, sendo verificado em
Sao Paulo (SILVA, 2020), inicialmente, e aplicado em rede nacional.

A testagem em massa estava sendo coordenada através dos LACEN,
dos NIC e de laboratérios colaboradores, que estavam ampliando a capacidade
de testagem a cada semana, como se observa do grafico abaixo, tal esfor¢co
havia reduzido o tempo de testagem de >90% da rede para <15 dias, 0 que

reduziu o gargalo de diagndsticos, entretanto, ainda abaixo da necessidade de
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testagem da populagao nacional para o evento, alcangando 13,7 testes por 1000
habitantes. (BRASIL, 2020k)

Mesmo assim, € importante salientar que os dados sobre testagens no
Brasil ndo sao disponibilizados de forma tao facil, os BE’s apds 05/2020, dividem
a quantidade de testes por tipo de teste, o que dificulta uma verificagao sobre o
numero de testes em relagéo a populagao.

Atualmente, o Governo Federal informou uma média de 15.000.000
distribuidos, quinzenalmente, para os estados federados (BRASIL, 2021a;
BRASIL, 2021b; BRASIL, 2021c), informando como estratégia nacional a
testagem.

Em 16/03/2020 o COE-nCoV se reuniu com Ministério da Educacéao
(MEC) que passa a integrar o COE, para tracar as diretrizes relacionadas as
instituicbes de ensino diante da gravidade da situagéo, neste momento, o Brasil
ja conta com 204 casos confirmados de COVID-19, sem nenhuma morte
(BRASIL, 2020I).

Em 17/03/2020, a portaria 343/2020, autoriza a substituicdo de aulas
presenciais por aulas on-line, bem como a suspensao de atividades académicas
presenciais pelo prazo que perdurar a pandemia em ambito nacional (BRASIL,
2020n) e, em 19/03/2020 o MEC determina a preferéncia de trabalhos realizados
de forma remota para todos os seus servidores em todo o pais (BRASIL, 2020m),
estando assim até a presente data.

Em 20/03/2020, o MSB, reconhece o estado de transmissdo comunitaria
nacional (BRASIL, 2020t), onde também é reconhecido, pelo Congresso
Nacional, o estado de calamidade publica (BRASIL, 2020u).

Ja em relacao as fronteiras terrestres, em 22/03/2020, a Portaria 132 da
Casa Civil, determina o fechamento das fronteiras com o Uruguai (BRASIL,
2020p), em 31/03/2020, a Portaria 158, determina o fechamento das fronteiras
com a Venezuela (BRASIL, 20200) e, em 29/04/2020, considerando relatérios
da ANVISA e do MSB, cerra as fronteiras para todas as nacionalidades por 30
dias, através da Portaria 204 (BRASIL, 2020q).

No entanto, apesar dos esforgos realizados, o niumero de casos nao
cedia, mantendo-se com uma meédia de 23.000 novos casos por dia
(08/05/2020~30/06/2020), desta forma, em 02/07/2020, uma alteragéo na Lei

13973/2020, passa a obrigar o uso de mascara de prote¢cado em locais publicos,
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veiculos de transporte coletivo e comércios de modo geral (art. 3-A L13973/2020)
com a possibilidade de multa pecuniaria pelo descumprimento da medida tanto
para o infrator como para aqueles que permitem (art. 3-b L13973/2020), além da
obrigatoriedade de assepsia dos locais e disponibilizagdo de alcool gel (art. 3-h
L13973/2020).

Assim, com a implementacao destas medidas, a curva passa a ceder em
agosto/2020, tendo caido desde entdo, que ja apresenta sinais de uma nova
onda de contaminacg&o nos ultimos dias (Figura 14), que pode estar relacionado
ao afrouxamento das medidas de restricdo por parte dos estados e municipios,
o que foi amplamente noticiado em varios jornais.

No entanto, uma analise entre a relacdo de mortes e contaminagdes
sobrepostas ao periodo de ocorréncia, nos revela a diferenca entre as curvas

respectivas relacionadas a Alemanha, como segue:
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Figura 15 - Relagdo entre contaminado e mortes no tempo (autor)

Como ja verificamos na Figura 9, quando analisamos o fluxo infecgao
(Figura 9), que € o mesmo em todos os paises, existe um lapso temporal até que
0 numero de mortes ceda, mas, podemos observar no caso brasileiro que, o
numero maximo de contaminados e numero maximo de mortes coincidem,
fazendo com que a queda na curva de mortes seja mais lenta, n&o se verificando
o tempo de saturacdo que foi verificado no caso alemé&o (Figura 10).

Entretanto, com o aumento de casos na Alemanha (Figura 8), podemos
observar que, diante da quantidade de casos ocorridos na Alemanha, nestes

ultimos dias, acompanhado pelo numero de mortes (Figura 10), a relagdo de
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contaminados e mortes manteve-se por mais tempo, produzindo um pico mais
largo, como no caso do Brasil (Figura 15).

Uma possivel resposta para o problema do Brasil e sua curva, tem sido
apontado pela falta de notificagdo, nao por saber e, ndo notificar, e sim por ndo
testar em volume necessarios para que seja mostrada a curva real de infecgao
que pode ser relacionada a curva de mortes (MELLO, 2020, PRADO, 2020), o
que pode ser confirmado pelo que foi apontado acima, ja que o Brasil testa 3
vezes menos que a Alemanha.

Mais uma vez, pudemos verificar que o distanciamento social € o
derradeiro elemento de reducéo da curva e mortes, entretanto, quanto mais se
protela esta medida, mais demorada sera a queda da curva de contaminacgdes
e, consequentemente, a de mortes.

Esta situacdo ja havia sido observada por um estudo realizado pelo
COE-nCoV, no BE 05 de 14/03/2020, onde analisa os dados observados na RPC
e compila as informacbes para verificar a eficacia de medidas néo
farmacologicas para reduzir a transmissdo demonstrando, o impacto da redugao
do contato social, por meio de uma modelagem matematica, que observa uma
reducao de 50% no numero de contaminagdes (BRASIL, 2020r), possibilitando
que o tempo proporcione a ampliagéo da capacidade de atendimento do sistema
de saude e/ou o conhecimento de possiveis profilaxias para o virus, como

observamos abaixo.
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Figura 16 - Medidas ndo farmacoldgicas de redugdo de contato social e impacto na contaminagdo (BRASIL, 2020r)

Atualmente, o Brasil vem restringindo as liberdades individuais com

lockdown’s em varios estados federados e municipios, 0 aumento do niumero de
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casos e 0 colapso do sistema de saude tem obrigado as autoridades a ampliar
as restricdes em locais, com o colapso do sistema de saude (DW, 2021).

Em relagdo ao plano de vacinagao, temos uma verdadeira guerra politica
entre o Estado de SP e o Governo Federal, com trocas de animosidades e
informacdes controversas, o que nao deveria ocorrer, afinal de contas, o
Governo Federal, assim como na Alemanha, autoriza por meio de agéncia
federal (ANVISA) a avaliagao, compra e distribuigdo da vacina, no entanto, o STF
tem algumas agdes questionando estas posturas como:

e ADI 6586 — visa confirmar a obrigatoriedade da vacina (argumento
contrario a OMS), sendo julgada parcialmente procedente para
conferir interpretacédo conforme, para adotar medidas indiretas em
relacdo a compulsoriedade pois, “vacinacdo compulséria nao
significa vacinacdo forcada”, confirmando a competéncia
concorrente dos estados federados e municipios (STF, 2020d), até
o fechamento do trabalho ndo houve transito em julgado da deciséo;

e ADI 6587 — visa desobrigatoriedade da vacina, tendo o mesmo
desfecho da ADI 6586, por contemplar o mesmo assunto, conferindo
“interpretacdo conforme a Constituicdo ao art. 3° lll, d, da Lei n°
13.979/2020” (STF, 2020e), até o fechamento do trabalho ndo houve
transito em julgado da deciséo;

e ADPF 770 — visa possibilitar aquisicao de vacinas sem autorizagao
da ANVISA (PL 54113/20) sendo que, no Tribunal Pleno, referendou
a medida cautelar que possibilita a referida aquisicdo no caso de
descumprimento do Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinagao ou no caso de a ANVISA nao expedir autorizagao para
vacinas registradas no prazo de 72 horas. (STF, 2021a)

Ja em relagdo ao plano nacional de vacinagdo, divulgado em
11/12/2020, pelo Ministério da Saude, prevé 4 fases de vacinacao inicialmente,
priorizando grupos de risco e profissionais da saude e, na ultima fase forgas de
seguranga e salvamento, e posteriormente, o restante da populagao, com prazo
de vacinacao final ainda incerto.

Foram contempladas todas as vacinas disponiveis, embora somente as
aprovadas pela ANVISA seréo distribuidas que, conforme informagao do préprio

orgao sao:
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.. autorizadas para uso emergencial no Brasil a vacina Covishield,
desenvolvida pela Universidade de Oxford em parceria com a
farmacéutica britAnica AstraZeneca, e produzida no pais pela
Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz); e a vacina CoronaVac, produzida
pelo Instituto Butantan em parceria com a farmacéutica chinesa
Sinovac. (VERDELI, 2021)

Foi equacionado a forma de distribuicido e aplicagdo das doses,
equalizado pela Rede de Frio Nacional que fara o armazenamento e distribuicao
das vacinas. As informagbes sobre o vacinado serdo disponibilizadas no
aplicativo Conect SUS, que contera informacbdes sobre o tipo de vacina,
fabricante, lote e data, além do CPF e outras informacbes para controle e
acompanhamento dos vacinados (BRASIL, 2020v).

Um projeto do governo federal procurou subsidiar a fabricagdo da vacina
contra COVID-19 em territorio nacional, com vistas a diminuir custos e ampliar a
vacinagao em anos seguintes, o que foi concretizado em 08 de margo de 2021,

COmo segue:
No dia 8 de margo, a Fiocruz anunciou o inicio da produgéo em larga
escala da vacina Covid-19. Na mesma semana (12/3), a Fundacao

recebeu o primeiro registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(Anvisa) para vacina Covid-19 produzida no Brasil e informou que

recebera da AstraZeneca, em margo, o dobro do numero de lotes de
Ingrediente Farmacéutico Ativo (IFA) previstos... As entregas ao
Ministério da Saude somaréao 104,4 milhdes no primeiro semestre do
ano. A partir do segundo semestre, a Fiocruz deve entregar mais 110
milhdes de doses. (FIOCRUZ, 20217?)

Além disso, a prépria FIOCRUZ tem procurado antecipar o cronograma
de entrega, diante da situagdo que acomete o Brasil e pela crescente falta de
insumos que acomete o mundo por conta da grande demanda ocasionada pela
ampliagdo das negociagdes com laboratorios, em até 100 dias (FORBES, 2021).

O Instituto Butanta, em Sao Paulo, firmou contrato com a farmacéutica
chinesa Sinovac para o envaze e distribuicdo da CORONAVAC em 11/06/2020,
bem como para testes da vacina em 9 mil voluntarios (BUTANTAN, 2020) e ja
entregou 8,3 milhdes de doses da vacina (SP, 2021).

No entanto, tais iniciativas ndo sao suficientes para suprir a demanda de
vacinagao que, diante da nova cepa do virus (BRASIL, 2021c) e, de sua alta taxa

de transmissao, tem colocado varios paises em lockdown’s continuos, como a
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Alemanha, a Inglaterra, o Reino Unido e outros, mesmo com vacinagao em
andamento.

Erros de gestdo tem atrasado a compra de vacinas, além das que seréo
produzidas, podendo colocar em risco a vacinagao nos préximos meses (BRITO,
2021), no entanto, o custo da vacinagao pode ser um grande motivador para o
problema das compras, quando as contas nao fecham. (CRISTINA, 2020),
independente dos motivos, esta decisdo pode por em risco milhares de vidas.

Com isto verificamos as principais agdes legislativas e decisdes tomadas
pelo Brasil, bem como, as discussodes juridicas em torno do tema, abordamos o
nivel de infectados e mortos durante este periodo e as variagdes que ocorrerao
durante as agdes realizadas. Passemos, agora, a analisar as relagbes e os
motivos para tais ocorréncias, bem como suas relagdes com as diretrizes da
OMS.
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4, COMPARAGAO DAS DIRETRIZES DA OMS E DAS AGOES
NACIONAIS SOBRE A CRISE HUMANITARIA DA COVID-19

Neste capitulo, iremos verificar as diretrizes postas pela OMS,
principalmente, quanto a divulgacéo dos dados e das recomendagdes apontadas
no item 1.5, relacionados aos relatérios desta organizagdo (item 1.4),
intercalados ao tempo e aplicagdo das respostas no ambiente juridico dos
Estados estudados em relagcdo aos resultados alcangados e eventuais
consequéncias (itens 2 e 3).

E importante salientar que, ndo podemos extirpar de nosso olhar as
relacbes de poder (item 1) que estdo presentes nestes apontamentos,
porquanto, interferem de forma determinante nas decisdes da OMS, como
apontamos anteriormente, que ficou estampado nos conflitos estudados por
alguns autores, e vém emergindo de forma mais contundente pelos
acontecimentos singulares que vivemos (BUSS et. al., 2020) como a COVID-19,
que exigiu uma atitude pratica e efetiva dos atores envolvidos, para além do
discurso tecnicista que a OMS vivia no passado, entre as 1930 e 1950 (item 1.2),
fazendo da Organizagdo um ator relevante neste tempo.

Outra questao importante, em relagdo a OMS, é que esta Organizagao
Internacional € um instrumento de alinhamento de posturas relacionadas a
saude internacional, portanto, suas diretrizes tém carater norteador e
complementar, sendo assim, os Estados membros da OMS, tém a
responsabilidade de implementar as politicas sanitarias dentro de suas
fronteiras, sendo responsaveis por suas agdes seja positivas ou negativas,
conforme se pode aduzir do artigo 3, item 4, que assevera que os Estados tém
“o direito soberano de legislar e implementar a legislacao a fim de cumprir suas
préprias politicas de saude”, em complementagao ao artigo 2 da Constituicao da
OMS (UN, 1946a).

As acdes da OMS, deveriam ser refletidas nas respostas as situagoes
que emergem para a OMS e, sua aceitagdo, da sintonia das respostas dos
paises membros em aplicar estas recomendacgoes.

Tal resposta, como ficou nitido em nossos apontamentos relacionados
ao Brasil e a Alemanha (itens 2 e 3) dizem respeito a medidas de distanciamento,
porquanto, salvo uma vacina eficaz, somente o distanciamento permite um

eficiente controle de transmissao de um virus com uma taxa de contagio tao
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elevada como a COVID-19, podendo utilizar-se de outros instrumentos
complementares como a testagem realizada pelos paises.
Assim, passemos a analisar as diretrizes da OMS no cenario que fora

estudado até entao.

4.1. Analise das diretrizes da OMS

Em uma verificacado preliminar, observamos que a OMS se portou com
o tecnicismo que lhe é esperado, como 6rgao técnico e organizacional de agdes
para coordenagao de uma resposta efetiva contra eventuais crises de saude em
escala global (WHO, 2017, p. 6), produzindo um arcabougo de recomendacgdes
temporarias para nortear os paises durante a pandemia, nos termos do art. 15
do RSI, conforme observamos na Tabela 1.

A centralizagdo da informac&o em um unico 6rgdo que captura e plota
os dados de forma a organizar a informagdo, advinda de outros Estados
membros da OMS, para que seja possivel uma rapida e efetiva resposta, dentro
dos parametros propostos nos regulamentos internacionais (art. 5 RSI), foi de
muita valia, conforme pudemos observar na resposta inicial de ambos os paises,
itens 2 e 3.

Como mencionado pelos relatérios disponibilizados pela OMS (WHO,
2020b), as informacbes recebidas em 31/12/2019 acionaram o Sistema de
Gerenciamento de Incidentes nos trés niveis da OMS (Escritorio Nacional,
Regional e Sede), acionado pela classificagao do nivel de resposta operacional
exigido pela emergéncia, que tem 24 horas para definir a classificacdo (WHO,
2017, p. 26-27), que neste caso foi acionado no dia 02/01/2020 (WHO, 2020b),
conforme apontado (Figura 4), lembrando que passamos pelo dia 31 de
dezembro e 01 de janeiro, como dificultadores da tomada de decisdo, uma
resposta extremamente rapida, tomada e analisada por video conferéncia
(WHO, 2017, p. 28).

De forma muito rapida, os paises receberam informes sobre este
apontamento nos Pontos Focais Nacionais do RSI, em sites reservados, no dia
05/01/2020, com a avaliagao de risco realizada em 07/01/2020 (BRASIL, 2020f),
colocando a RPC, nos moldes da Figura 5, como Suspeita de Evento de Saude
Publica em risco “muito alto” o resto do mundo foi considerado “alto”, neste ponto

o Grau de Emergéncia estava acionado em nivel 1 (WHO, 2020u), possibilitando
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que a OMS passasse a receber informacdes da RPC a cada 24h do evento e
possibilitando que a informacao fosse divulgada de forma mais célere.

Embora houvesse a observacao de 44 casos suspeitos, havia o reporte
de 1 caso confirmado no dia 04/01/2020, com mais 3 casos confirmados no dia
06/01/2020 e, finalmente, 41 casos confirmados no dia 11/01/2020, todos na
RPC, totalizando 45 casos totais, niumero que permaneceu até o dia 16/01/2020.
(WHO, 2020r), com crescimento ndo muito expressivo.

No dia 09/01/2020 a RPC informou que o virus em questéo fazia parte
do grupo de virus SARS, um novo Coronavirus (nCoV) e a informacao foi
divulgada em emissora que reproduziu informagdo da Agéncia de Noticias
Xinhua da RPC, sendo que a reportagem apontava, inclusive, que eles ja haviam
realizado o sequenciamento genético do virus (TING, 2020), que foi
disponibilizado, pela OMS, ao mundo (WHO, 2020r)

No dia seguinte, 10/01/2020, a OMS, emitiu um documento com
orientagdes provisorias sobre o nCoV, disponibilizando diversos procedimentos
para o manejo de pessoas contaminadas, EPI’'s, procedimentos laboratoriais,
além de procedimentos para evitar propagagcdo do virus em larga escala,
indicando um alinhamento prévio as SARS. (WHO, 2020u)

No mesmo dia, divulgou uma nota publica, no site oficial, relacionados a
conselhos sobre viagens e comércios neste momento, informando ser “prudente
reduzir o risco geral de infec¢des respiratdrias agudas ao viajar para ou de areas
afetadas (atualmente cidade de Wuhan)”, com acbes de profilaxia sobre o
assunto, entretanto, é categodrica ao informar que “ndo recomenda nenhuma
medida de saude especifica para viajantes”, sendo assim, inicialmente, somente
as agdes de prevencao e cuidado seriam aplicadas, informando, ainda, que
“‘desaconselha a aplicagao de quaisquer restricdes a viagens ou comércio na
China com base nas informacdes atualmente disponiveis neste evento” (WHO,
2020v).

No dia 11/01/2020, um relatério define o procedimento para os casos de
vigilancia do nCoV, determinando que as pessoas com sintomas nos ultimos 14
dias antes do conhecimento da doenca deveriam ser investigadas e, apontando
casos graves da doenga, reforgando as agdes ja apontadas (WHO, 2020x).

No dia 12/01/2020, um novo documento com procedimentos de manejo

e para suporte de pacientes com nCoV, com dados técnicos e procedimentos
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especificos foi disponibilizado para todos, informando ndao haver um tratamento
especifico para este novo virus (WHO, 2020z).

No dia 13/01/2020 o Tailandia reporta 5 casos a OMS, seguida do Jap&o
no dia 14/01/020 com 1 caso, sendo que, a partir do dia 17/01/2020, os casos da
doenga comegaram a ser reportados de forma exponencial na RPC (WHO,
2020r), alcangando outros paises, quando, a partir do dia 21/01/2020, passou-
se a ter reportes diarios, com 3 paises ja contaminados e com 282 confirmados
(WHO, 2020b).

A disponibilizacéo de informagdes em sites parceiros da Organizagao foi
crucial para acompanhamento dos casos por parte dos paises e oportunizou a
tomada de decisbes por partes dos Estados membros, que a partir do dia
21/01/2020 passou a ser atualizado diariamente (WHO,2020b), estes sites
passaram a tratar os dados coletados pela OMS de forma mais “agradavel”,
possibilitando as primeiras impressdes sobre a situagao, além de tentar tornar
mais transparente o processo ao publico em geral.

No dia 24/01/2020, a OMS atualizou suas informag¢des sobre trafego
internacional em que reforga os procedimentos para viajantes e “desaconselha
a aplicagdo de quaisquer restricdbes ao trafego internacional com base nas
informacdes atualmente disponiveis sobre este evento” (WHO, 2020aa), tendo o
virus alcangado 7 paises no continente asiatico e americano (WHO, 2020e).

No dia 26/01/2020, os paises comegam a restringir as fronteiras, a
Europa comecga a relatar os primeiros casos confirmados e o numero de
infectados ultrapassa 2000 casos no mundo € a OMS informa que nao havia
recomendagdes especificas para viajantes, salvo as ja mencionadas
anteriormente (WHO, 2020h).

O artigo 5° do RSI afirma que a OMS devera verificar os eventos
sanitarios e “avaliara o seu potencial para causar a propagacao internacional de
doengas e possivel interferéncia com o trafego internacional”’, mas, para tanto,
devera verificar as informagdes recebidas pelos paises envolvidos e a
capacidade de contengdo do virus por estes (art. 11 RSI) ou, quando a OMS
houver declarado Emergéncia de Saude Publica Internacional (ESPII) (art. 11 e
12 RSI), declarado pela OMS em 30/01/2020, data em que contavamos com 20
paises e 9800 casos confirmados do nCoV (WHO, 2020ab).
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Em 26/01/2020, a OMS relata situagdes de restricdes fronteiricas em
paises envolvidos interferindo no trafego e comércios internacionais, contando
com 2014 casos espalhados em 11 paises (WHO, 2020h).

Neste interregno temos, no dia 28/01/2020, o primeiro caso registrado
na Alemanha (WHO, 2020p).

Com a ampliagao de casos e o aumento das tensdes relacionadas ao
fluxo de pessoas, as divulgacées de informacbes sobre atuagao técnica
relacionada a COVID-19 foi se ampliando, com recomendacdes mais especificas
sobre estratégias para a cessagao da transmissao comunitaria (WHO, 2020ac),
definicdo de casos (WHO, 2020ad), protocolos para coleta de informagdes sobre
o virus (WHO, 2020af) e niveis de transmissdao (WHO, 2020ag), além de
disponibilizar procedimentos para diagnéstico de testagem em PCR (WHO,
2020aj), tudo isso, objetivando a troca de informagdes para uma melhor atuagéo
dos paises dentro deste novo cenario em suas realidades locais conforme
aponta o RSI.

Em 18/05/2020, a OMS comeca a testar produtos que possam ter
alguma eficacia para o tratamento e progressao da doencga, dentre os quais a
hidroxicloroquina (WHO, 2020as), que foi considerada ineficaz em relagdo a
mortalidade de pacientes internados em 18/10/2020 (WHO, 2020ar).

Em 16/07/2020 é formado o consoércio COVAX Facility para proporcionar
a distribuicdo de vacinas para os paises que quiserem aderir ao consorcio,
proporcionando um melhor poder de barganha e uma distribuicdo equanime
(WHO, 2020ba), que entregou as primeiras 1 milhdo de doses ao Brasil em
21/03/2021 (LARA, 2021).

Com o aumento da disseminacao de informacdes, a OMS, também se
preocupou com um assunto que afeta a comunicacao e interrelacdo entre a
informacdo e as pessoas que tratam com esta informagao por meio de uma
conferéncia sobre infodémia (WHO, 2020ax).

Finalmente, em relagcdo a vacinagcao, a OMS buscou se antecipar em
relagdo aos estudos sobre o alcance, forma e financiamento equitativo vacinal
(WHO, 2020ak), iniciados em setembro de 2020, se precavendo em relagao a
possivel aceitagdo vacinal com estudos sobre abordagens dos influenciadores
sociais em relacédo a aceitagcao da vacina pela populagao (WHO, 2020al), além

de fornecer um plano para implementagédo vacinal para a COVID-19 (WHO,
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2020am), proporcionando um o6timo subsidio para a produgdo dos planos
vacinais dos paises estudados, que sdo complementados por estudos atuais
relacionados ao tema.

No entanto, o proprio diretor da OMS alertou que uma das dificuldades
para a vacinagao global seria a limitagcdo na produgdo do imunizante, que é
cercado por direitos de propriedade (CNN, 2021) impedindo, de forma indireta o
acesso de todos a vacinagao e, por consequéncia, o nado cumprimento do
objetivo da OMS (art. 1 da COMS).

4.2, Anadlise Comparativa entre Brasil e Alemanha.

Diante dos dados coletados e verificagbes legislativas, stricto e lato
sensu, pois como observamos, os paises estudados, deliberaram poderes para
0s ministérios governamentais, em especial o Ministério da Saude, delegando
poderes adicionais para seus ministros de forma a permitir um menor lapso
temporal para a tomada de decisbes (DEUTSCHLAND, 2020a; BRASIL, 2020s).

Tal poder ¢ limitado pela propria natureza do ministério, entretanto, todos
os outros ministérios, inclusive o Chefes de Governo dos paises analisados,
demonstram o uso de recomendac¢des para a tomada de decisdes, ainda que de
maneira mais sopesada, porquanto, como observamos nos itens 1.1 e 1.2, o
impacto econdmico destas decisbes, em um mundo globalizado, deve ser
ponderado.

Em relacdo a prontiddo na tomada de decisdes legislativas, pudemos
perceber que a Alemanha vinha se preparando para evento similar desde 2001,
por meio de legislacdo especifica para situacbes de emergéncia pela
implementagdo da IfSG (DEUTSCHLAND, 2001), inclusive com simulagdes
muito parecidas a COVID-19 como a realizada em 2012 (DW, 2020b).

Por sua vez, o Brasil, desde 1999, por meio da Lei 9782, tinha a
delimitacdo de um Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, para situagdes de
risco a saude (BRASIL, 1999) que foi encorpado pelo decreto 7616 de 2011 para
dispor do ESPIN e COES (BRASIL, 2011) além da implementagdo do PRESP
em 2014 (BRASIL, 2014), formando uma rede de protecao para eventuais riscos

de saude publica.
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Embora estas iniciativas sejam louvaveis, ndo seriam suficientes para o
enfrentamento da crise atual, o que promoveu a alteracdo ou implementacao de
novas diretrizes para o momento especifico.

Como a Alemanha estava mais suscetivel pela proximidade com a RPC
e o grande fluxo transfronteirico que a UE proporciona, prontamente iniciou as
alteragdes legislativas necessarias afinal, como observado, a legislagdo era bem
detalhada, além de clara, o que favorece alteracbes pontuais, como as
apontadas na Tabela 2, que foram implementadas 2 meses apds o primeiro caso
confirmado em territério alemao (28/01/2020) e 2 dias apds implementar o grau
de risco para “muito alto” (26/03/2020) (RKI, 2020e; RKI, 2020f; RKI, 2020g).

O Brasil, por sua vez, com as situagdes verificadas na Europa e EUA,
que ja apresentavam grande quantidade de casos, adiantou-se em relagéo ao
evento, implementou o ESPIN em 04/02/2020 (BRASIL, 2020d), observando que
o COE ja havia sido acionado de forma especifica para o novo coronavirus
(COE-nCoV) em 22/01/2020 (BRASIL, 2020b), com o recebimento das
informacdes relativas a COVID-19 nos estados, lembrando que o primeiro caso
no Brasil foi registrado em 26/02/2020 (BRASIL, 2020i), um més apds o primeiro
caso na Alemanha e 23 dias antes do primeiro caso no pais (itens 2 e 3).

O Brasil, adiantou-se em relagao a implementacéo legislativa realizada
em 06/02/2020, por meio da Lei 13979/2020, 20 dias antes do primeiro caso
(BRASIL, 2020s), no entanto, a antecipagdo legislativa ndo significou,
necessariamente, uma performance melhor em relagdo ao enfrentamento da
pandemia.

As discussdes em torno desta legislagdo demonstraram que o Brasil ndo
estava maduro para o enfrentamento da crise, seu chefe de governo, o
Presidente da Republica, desde o inicio dos casos no Brasil, teve uma postura
displicente em relacdo a importancia do assunto, chamando o COVID-19 de
“gripezinha” desde margo de 2020 (DW, 2020c), quando ja existiam casos
confirmados no Brasil (WHO, 2020s), postura que perdurou por quase um ano,
ao contrario da Alemanha que procurou, desde o inicio, ter uma postura proativa
em relagao ao caso (BONIS, 2020), se tornando uma referéncia na Europa.

Assim também foi a postura do Presidente quanto ao uso de mascaras
de protecao (EPI’'s) com uma postura, no minimo, displicente quanto a relevancia
do tema (FOLHA DE S.PAULO, 2020), postura esta que tem perdurado durante
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toda a pandemia, inclusive distorcendo uma pesquisa alema para desestimular
o uso de mascaras (DW, 2021a).

Observe que a Primeira Ministra da Alemanha, teve uma postura
diametralmente oposta em relagdo ao Presidente do Brasil, incentivando e
usando mascaras desde o inicio da pandemia (DEUTSCHLAND, 2020b)

Em ambas as leis, IfSG e Lei 13979/2020, houve a preocupagido em
flexibilizar os direitos fundamentais e maximizar os poderes dos estados
federados, para o enfrentamento da crise, possibilitando uma tomada de
decisbes regionalizada e célere, cabendo aos gestores locais a deciséo
conforme a necessidade e sensibilidade em cada caso, mantendo poderes de
mando com o Governo Federal, por se tratar de sistema federativo, desta forma,
caso ndo houvesse a tomada de decis&o local, o Governo Federal, atuaria de
forma pontual (DEUTSCHLAND, 2020a; BRASIL, 2020s), postura nao
observada, até o momento, pelo Governo Federal Brasileiro.

Em 16/03/2020 a Alemanha restringe seu trafego transfronteirico, que
com o fechamento de fronteiras de outros Estados limitrofes coloca o pais em
isolamento terrestre (RKI, 2020i, UE, 2016) apds 48 dias do primeiro caso, o
Brasil, por sua vez, incia o fechamento de fronteiras de forma gradual, a partir de
22/03/2020 (BRASIL, 2020p) com 24 dias do primeiro caso, concluindo
integralmente o fechamento em 29/04/2020 (BRASIL, 2020q) apds 62 dias do
primeiro caso, 0 que demonstra uma resisténcia em relagdo as medidas de
distancimento.

Mesmo assim, em relacdo ao distancimento social, o Presidente da
Republica ndo somente ignora o distanciamento em rede nacional, postura
constante desde o inicio da pandemia (DW, 2020d) como estimula a atitude em
passeios odiernos e buscando, inclusive, reverter medidas restritivas em de
estados federados (DF, BA e RS) (CNN, 2021a) em total contradicéo a legislacao
sancionada pelo mesmo.

Posteriormente, os paises passam a tratar de suas questdes internas,
especialmente relacionadas ao sistema econémico, como a possibilidade de
fechamento de comércio e restricées a liberdades de locomocgao, na Alemanha
foi iniciado em 22/03/2020 (DEUTSCHLAND, 2020b) com o Grau de Risco “Alto”
(RKI, 2020f) e 54 dias apds o primeiro contagio, no Brasil, no entanto, embora a

Lei 13979/2020 tenha possibilitado o fechamento de comércios e restricdes



93

individuais de forma indireta (art. 3, I, Il e VI L13979/2020) e a CF/88 assevera
que tal competéncia é concorrente (art. 24, | CF/88) o Governo federal sempre
se manifestou contrario ao fechamento de comércios, oficialmente, isto ndo
privou os governos estatuais e municipais de legislarem a respeito, durante a
COVID-19, que fora confirmado pelo STF (item 3).

Entretanto o truncamento de comunicacéo entre os Governo Federal e
Estaduais, seja por forga da situacao politico administrativa apresentada (item
3), seja pela delicada situagéo relacionada as consequéncias econOmicas da
medida, produziram declara¢des que ndo ajudaram na situagéo em tela, como o
descontentamento de fechamento de comércios por parte do Presidente da
Republica (MARTINS, 2020), com o que alguns chamam de falsa dicotomia entre
salde e sobrevivéncia econdmica (PAIXAO JR., 2020).

Tais discordancias tém se refletido em agdes judiciais como a tentativa
de responsabilizacdo do Presidente da Republica pelo descumprimento de
regras locais relacionadas ao isolamento social e ao uso de EPI's, com promogéao
de eventos publicos, como no Estado do Acre, em que o MPF e o MPAC
promovem uma representacgao contra o Presidente (CONJUR, 2021)

Mesmo assim, os governos estaduais passaram a determinar o
fechamento dos estabelecimentos, a depender da situagao fatica de cada
Estado, com timers distintos, o que demonstra a instabilidade politica vivenciada
pela nagédo, que se iniciou por Sdo Paulo, o maior estado populacional da
federagao em 24/03/2020 (AB, 2020) ap6s 26 dias do primeiro caso.

No entanto, é importante observar que mesmo com estas agdes
juridicas, apontadas no Estado de SP, em todos os meses foram observados
Onibus e metros lotados (SOUZA, 2020), inclusive na fase atual “Roxa” da
Pandemia (GOMES, 2021), postura esta verificada em todos os estados
federados.

Continuando, no mesmo periodo, 22/03/2020, a Alemanha, passa
restringir liberdades individuais e direitos fundamentais pessoais, por meio de
resolugao, com vistas a diminui¢ao de contato fisico (DEUTSCHLAND, 2020b),
enquanto o Brasil, o MSB recomenda o cancelamento de eventos publicos em
13/03/2020, em conjunto com gestores estaduais e municipais, com as

recomendagdes de higiene e distanciamento apontadas pelo OMS (VALENTE,
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2020), reforcada por documentos e estudos técnicos que apontavam o
distancimento como melhor solugao para o momento (BRASIL, 2020r).

Entretanto, como vimos, tais recomendag¢des ndo sao seguidas pelo
Presidente da Republica, mesmo com as alteracbes promovidas na Lei
13979/2020 em 02/07/2020 (BRASIL, 2020s), ainda assim, as aleracoes
legislativas foram promovidas entre 15° e 126° dia apds o primeiro contagio,
muito apds a Alemanha.

A Alemanha em 26/03/2020, eleva o nivel de risco de saude para “muito
alto”, nivel maximo (Figura 7) e, em 27/03/2020, foram realizadas as alteragdes
legislativas na ISFG (Tabela 2), ampliando poderes dos Estados e do Ministro
da Saude (DEUTSCHLAND, 2020a), acao realizada pelo Brasil, 20 dias antes
do primeiro caso, como ja apontado (BRASIL, 2020s).

Outro ponto que devemos observar em relagéo aos paises diz respeito
a testagem em massa que, conforme estudado (Tabela 3), no final de maio a
Alemanha detinha capacidade de testagem de 12,4%. (RKI, 2020k), enquanto o
Brasil no final de junho (levando em consideragcdo o prazo entre os primeiros
casos), detinha capacidade de testagem de 13,7%o. (BRASIL, 2020k).

No entanto, como apontado, o Brasil ndo utilizou esta estratégia como
ferramenta importante contra o virus, nao existe um local unico de
acompanhamento de testes nacional, o que dificulta o controle e verificagéo por
parte da populagdo, no WORDOMETER (23/03/2021) podemos verificar que o
Brasil testa (137%0) 4 vezes menos que a Alemanha (583%o.), embora o numero
apresentado pelo WORDOMETER esteja claramente desatualizado, no entanto,
os Boletins Epidemiolégicos do Brasil apontam para os testes PCR enviados
para os estados federados e nao para a quantidade efetiva de testes realizadas,
ao contrario dos boletins produzidos pela Alemanha.

Como podemos perceber, os graficos apontados (Figura 8 e Figura 14)
mostram curvas muito distintas em relagdo aos dois paises e, embora a
Alemanha tenha caminhado para uma proporcéao de testes em maior quantidade,
nao conseguiu impedir o crescimento de casos de forma gritante nos meses de
outubro, novembro, dezembro e janeiro (Figura 10), necessitando retomar o
fechamento de fronteiras e restricbes de atividades comerciais e pessoais (item
2).
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O Brasil, por sua vez, se manteve por muito mais tempo em um patamar
de casos em grande quantidade, tendo o0 numero maximo de contaminagdes em
periodo muito similar ao do numero maximo de mortes (Figura 15), mesmo com
a chegada da nova variante do COVID-19 (Variante VOC P.1), o Governo
Federal e Estados nao tiveram acdes que pudessem frear o crescimento das
contaminagdes e, consequente, crescimento de mortes, causando o colapso do
sistema de saude nacional (DW, 2021).

A Alemanha, com as rapidas medidas implementadas, presenciou uma
rapida curva de recuo das contaminag¢des e das mortes (Figura 10), respeitando
o periodo apresentado como curso da infecgao (Figura 9), as medidas
legislativas e postura politica fizeram grande diferenca no impacto das medidas,
em primeiro momento e, posteriormente, teve muitas dificuldades para conter o
avancgo da doencga (Figura 10), o que redundou no endurecimento de medidas,
por varias vezes e, em um lockdown mais logo (item 2).

O posicionamento do Governo Federal do Brasil e, especialmente, do
Presidente da Republica de forma insistente, com produg¢do de informacao
contraditdria relacionada as posturas que circundam a pandemia, que corrobora
para a infodémia (WHO, 2020ax), fez com que o MPFRJ impetrasse uma Ag¢ao
Civil Publica na 10? Vara Federal do RJ, com objetivo de limitar tais agoes,

julgada parcialmente procedente, em 15/03/2021, nos termos abaixo:
Isto posto, julgo a agdo procedente, em parte, condenando a Uniao
Federal a:
| - Abster-se de veicular, por radio, televisao, jornais, revistas, sites ou
qualquer outro meio, fisico ou digital, pecas publicitarias que sugira a
populacdo brasileira comportamentos que n&o estejam estritamente
embasados em diretrizes técnicas, emitidas pelo Ministério da Saude,
com fundamento em documentos publicos, de entidades cientificas de
notério reconhecimento no campo da epidemiologia e da saude
publica;
Il - Abster-se de, em todos os perfis oficiais vinculados ao governo
federal em redes sociais, aplicativos de mensagens e qualquer outro
canal digital, compartilhar ou de qualquer outra maneira fomentar a
divulgacéo de informagdes que ndo estejam estritamente embasadas
em evidéncias cientificas, nos termos do pedido anterior;
lll - Promover campanha de informacdo a respeito das formas de

transmissdo e prevencdo da Covid-19, segundo as recomendacgdes
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técnicas atuais, no prazo de 15 dias, a contar da intimagao da decisao
que determinar a medida; (TJRJ, 2020)

Estas posturas produziram resultados dispares para os Paises
estudados.
Atualmente, com base nos dados compilados pelo site

https://www.worldometers.info/coronavirus/ (dados coletados da OMS e outras

fontes), podemos perceber que as medidas legislativas, embora tenham sido
realizadas dentro de um prazo razoavel, nao deixaram de proporcionar a morte

de milhares de pessoas, conforme se observa dos dados atuais (03/2021):

Country, Total New Total New Total New Active Serious, Tot Cases/ Deaths/ Total Tests/
4 Other Cases Cases Deaths Deaths Recovered Recovered Cases Critical 1M pop 1M pap Tests 1M pop Population

World 125,623,581 +199,911 2,759,605 +3,440 101,406,993 +120,503 21,456,983 91,826 16,116 3540

Brazil 12,227.179 301,087 10,689,646 1,236,446 8,318 57,228 1,409 28,600,000 133,858 213,658,752

Germany 2,714,592 +4,720 75,952 m 2,456,200 +10,900 182,440 3,209 32,325 904 48,979,281 583,231 83,979,174
Figura 17 - Dados atuais Worldometer (WORLDOMETER, 2020)

Podemos perceber que o Brasil chegou a marca de mais de 300000
mortos e, ao que tudo indica sera muito maior este numero, com recordes de
mortes diarias sendo constantemente quebrados.

As declaragdes de uso de medicamentos, sem respaldo cientifico, ainda
fomentam a infodémia, como as declaracdes do Presidente da Republica sobre
o uso de hidroxicloroquina (cloroquina), mesmo apos os estudos divulgados pela
OMS (WHO, 2020ar) sobre a nao eficacia da droga para o COVID-19 em casos
hospitalizados.

Uma reportagem mostra a forma de distribuicdo da droga pelo pais, que
teve dispensa de licitagdo em contratos realizados pelo Exército Brasileiro
(ANJOS et. al., 2021), que foi distribuida em todas as regides do Brasil. A droga
continua tendo uso estimulado pelo Presidente da Republica (ESTADO DE
MINAS, 2021), que o faz desde o inicio da pandemia e, provavelmente, mesmo
com a mudanca de Ministro da Saude, nao tera outro movimento conforme
denuncia a reportagem da DW sobre a atuagao pretérita do novo Ministro
(STRUCK, 2021b), o que mostra uma continuidade na postura.

Em relacdo a taxa de mortalidade, utilizando os dados do préprio site
WORDOMETER (acesso em 25/03/2021) temos uma taxa de mortalidade para
o Brasil de 1,41%o €, para a Alemanha temos uma taxa de mortalidade de 0,91%.,
o que significa o Brasil tem 55% a mais de mortes em comparagédo com a

Alemanha.


https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Ao observarmos outros paises percebemos que a Alemanha foi
excepcional em sua atuagao, se comparado com os Estados Unidos (1,68%o), 0
Reino Unido (1,86%o), o Chile (1,12%0) e com Portugal (1,66%o), dentre outros.

Tudo isto demonstra que o Brasil poderia ter tido uma postura diferente
e ter despontado como lideranga regional (América do Sul), a postura do
Governo Federal foi, recentemente, reconhecida como equivocada quando em
uma reportagem ao Jornal da Band, em rede nacional, o Vice-Presidente da

Republica. Hamilton Mouréo, afirma que:

... eu julgo que desde um primeiro momento, nés tinhamos que ter sido
eficientes na comunicagao, de esclarecer a populagéo o tempo todo
sobre a realidade da doenga e sobre as medidas profilaticas que,
devidamente levadas a efeito, teriam resultado em um menor nimero
de gente contaminada e, consequentemente, em um menor niumero de
perdas de vidas (BAND, 2021)

Ja em relacdo a questao vacinal, a Alemanha tem se preparado a mais
tempo, com um plano elaborado 10 dias (DEUTSCHLAND, 2020e) antes da
proposta desenvolvida pela OMS (Tabela 1), enquanto, o Brasil, somente
apresentou um plano vacinal factivel em 11/12/2020 (BRASIL, 2020v), quase 30
dias apos a OMS.

Os planos elaborados pelos paises estudados seguem uma férmula ja
identificada em alguns estudos cientificos sobre a forma e método para alcance
vacinal (RASTEGAR, 2020), grupos vacinais e distribuicdo vacinal populacional
(WANG et al., 2020), além da realidade fatica sobre as reservas mundiais de
vacinas como delimitador do alcance e estratégia vacinal local (SO, 2020),
lembrando que, tais estudos, sao preliminares, diante da realidade fatica de cada
pais, no entanto, servem como ponto de referéncia para a formulacdo de
politicas vacinais pela prépria OMS (WHO, 2020am).

O Brasil, conforme ja apontado, tem 20 vezes o tamanho da Alemanha
e, isto ndo pode ser deixado de lado quando verificamos a questao logistica da
implementacgao de vacinagao, em um curto espaco de tempo, em uma populacao
3 vezes maior do que a Alemanha e, com recursos menores a disposicao.

Os documentos disponibilizados pela OMS (itens 1.5 e 4.1) tiveram o
objetivo de formular propostas de atuagao para uma situagdo emergencial com
base em estudos cientificos e, com base na experiéncia de casos relatados para

a Organizacdo pelo mundo, durante os anos anteriores, com estudos para
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possibilitar a vacinagdo da populagcdo de forma igualitaria, em tese, com
ferramentas e mecanismos que nutram uma estratégia eficaz pelos paises
estudados (WHO, 2020ak; WHO, 2020al; WHO, 2020am).

Em relagdo aos planos elaborados pelos paises, eles tém seguido um
padrao de verificagdo e abordagem dentro dos requisitos apontados pela OMS
e de estudos ja parametrizados como: verificagcdo e marcacao de populagao alvo
(WHO, 2020am, p. 19-23; WANG et al., 2020); estratégias de entrega (WHO,
2020am, p. 28-34); sistema de monitoramento da imunizagdo (WHO, 2020am,
p. 50-56), dentre outros, todos devidamente observados dentro dos planos
estratégicos do Brasil (BRASIL, 2020v) e da Alemanha (DEUTSCHLAND,
2020e) que, conforme apontado nos itens 2 e 3, é considerada obrigatdria nas
legislagcbes estudadas, embora estar na lei seja diferente de obrigar, a
obrigatoriedade da vacinagédo acaba sendo indireta, o que é uma recomendagéao
da OMS (WHO, 2020al), sendo aplicadas desta forma no Brasil, conforme
interpretacéo conforme do STF(ADI 6587 e ADI 6586), e pela Alemanha (ISFG)
por aplicagao de mecanismos de convencimento mais evasivos ou por obrigagéo
indireta como a obrigatoriedade de demonstracéo de caderneta de vacinagdo em
aeroportos, empresas ou escolas, nao invadindo a liberdade pessoal.

Por alguns estudos realizados (WANG et al., 2020; SCHWARTZ, 2020),
podemos perceber que boa parte da produgédo de vacinas do mundo ja esta
empenhada em contratos de compromisso pré-mercado, os dados sao avaliados
levando-se em conta uma vacinacao de duas doses por habitante de cada pais

e faz a mensuragao como pode ser observado abaixo:
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Figura 18 - Quantidade de vacinas adquiridas por paises em pré-contratos (WANG et al., 2020)
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Podemos perceber o Canada pode vacinar sua populacdo, com duas
doses de vacina, por 5 vezes, 0 que € um contrassenso diante da necessidade
mundial de vacinagdo, assim seguem a Australia, o Reino Unido e o Japdo com
vacinas encomendadas para alcancar duas vezes sua populagao.

Ja em relagdo aos fabricantes, o total de pré-contratos informados

publicamente pode ser verificado abaixo:
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Figura 19 - Produgdo e vacinas reservadas x vacinas remanescentes por laboratério (WANG et al., 2020)

Com isto fica evidente que, por forca das encomendas de paises mais
abastados, paises menos afortunados terao que se contentar com a imunizagao
de rebanho e, fica evidente que, leis nacionais, nao poderao resolver este dilema,
gue se soma a questao da falta de imunizante, ja apontado pelo Direito da OMS
(CNN, 2021).

Atualmente, a Alemanha tem tido uma baixa performance na vacinacgao,
o que ja foi apontado no item 2, tendo que mudar sua estratégia para buscar
autossuficiéncia para producdo da vacina em seu proprio territorio
(DEUTSCHLAND, 2021)

Tanto a Alemanha como o Brasil tiveram alteragdes legislativas que
proporcionaram uma melhor condicdo para o acompanhamento da epidemia.

Embora as legislagées apontassem para agdes similares, os resultados

do Brasil ficaram muito aquém do esperado, mantendo por muito tempo a
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quantidade de casos em um valor alto, o que proporcionou uma curva de
contaminagdes menos contundente e mantendo, por consequéncia, 0 numero
de mortes em valores altos, embora os valores estejam dentro de padrdes
mundiais para doengas como SARS, os resultados poderiam, em tese, ser mais
eficazes se, as ferramentas fossem utilizadas com mais assertividade e clareza.

Por fim, cabe-nos esperar que, na questao relacionada a vacinacgéao, o
Brasil, demonstre que possui brio para, dentro de suas possibilidades,
proporcionar uma vacinagao eficiente e um controle eficaz diante do grande
desafio de vacinar 210.000.000 milhdes de habitantes em uma extensdo de
8.515.767 km?, ou pelo menos, 70% da populagdo, mostrando a grandeza de
NOSSO pais para além de nossas riquezas naturais.

Atualmente, o Brasil conta com 16 milhdes (1,8% da populacdo) de
pessoas imunizadas com a 12 dose da vacina e a Alemanha 11,5 milhdes (4,25%
da populacao, portanto, temos um enorme desafio pela frente.

Assim, neste capitulo, verificamos de forma cronoldgica a atuacédo da
OMS e dos paises relacionados, as implicagbes juridicas mais relevantes
relacionadas com a COVID-19 e, também verificaremos o impacto sobre a
quantidade de infectados e a implicacdo na curva de infeccado relacionado as
acdes realizadas e pudemos observar que o Brasil comegou com uma boa
atuagao, entretanto, se distanciou da objetividade pretendida inicialmente,
passando a atuar de forma reativa, o que proporcionou um resultado aquém do
esperado, no entanto, tem buscado, pelo menos tecnicamente, alcancar o

objetivo imunizatorio relacionado a doenca.

CONCLUSOES

Analisamos, no capitulo 1, os primeiros passos da construcdo da
Organizagdao Mundial da Saude, sua estrutura organizacional, os instrumentos
normativos relacionados a pandemia, especialmente, as formas de acionamento
€ mecanismos de mensuragao de risco sanitario internacional, além das
diretrizes relacionadas ao COVID-19.

Nos capitulos 2 e 3, analisamos as legislacdes e a¢des realizadas pelos
paises estudados, bem como suas posturas e resultados alcangados de forma

isolada.
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No capitulo 4, procuramos cotejar as informagdes colhidas nos capitulos
1.5, 2 e 3, com uma comparacao entre os paises e os resultados alcancados.

Verificamos que, os paises estudados, iniciaram sua preparagao para a
situagdo posta muitos anos antes do ocorrido, aplicando os ditames do RSI que
determina que os Estados membros da OMS deveriam “desenvolver, fortalecer
e manter” dentro de um prazo maximo “de cinco anos a contar da entrada em
vigor deste Regulamento” mecanismos capazes de “detectar, avaliar, notificar e
informar eventos” relacionados a saude (art. 5 RSI).

Suas legislagbes estavam pré-ordenadas para a situagdo, existiam
protocolos de acionamento e acompanhamento bem delineados em ambos os
paises, com caracteristicas claras para um posicionamento objetivo na tomada
de decisdes por parte dos envolvidos (BRASIL, 2011; DEUTSCHLAND, 2001;
WHO, 2005; WHO, 2017).

Estas legislagdes, como verificado, tinham mecanismos similares aos
sistemas de vigilancia da OMS (Figura 5), embora com algumas peculiaridades,
seguiu as estruturas de controle e vigilancia pré-estabelecidos, como no caso da
Alemanha (Figura 7) que tem maior enfoque na situacéo fatica do sistema de
saude nacional relacionado a gravidade da doenca, ao contrario do Brasil (Figura
12) cuja preocupacgao foi dividida entre a capacidade de resposta dos entes
federados relacionado a analise do evento de risco sendo que, no caso do Brasil,
existe uma relagcédo direta para acionamento do ESPIN juntamente com as
recomendagao da OMS relacionada ao ESPII (BRASIL, 2020e, p. 6).

Tanto o Brasil como a Alemanha se prepararam de forma antecipada
para a situagdo, adornando documentos juridicos que proporcionassem uma
resposta efetiva e em consonéncia com o RSI 2005, seguindo os moldes da
formatacdo de eventos do ERF, conforme apontado (Figura 7 e Figura 12),
ambos com anos de antecedéncia (DEUTSCHLAND, 2001; BRASIL, 2011),
conforme determinado pelo art. 5 do RSI.

Este nivelamento proporcionou uma tomada de decisdes mais racional,
que foi balizada em dados coletados internacionalmente e em casos locais,
sendo fornecidos pela prépria OMS que equaciona a informagao, buscando
maior eficiéncia na atuacao relacionada aos riscos sanitarios nos termos do art.
11 do RSI, o que foi verificado pela formatacéo das legislagbes observadas e

pela resposta inicial dos paises estudados.
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Os paises, rapidamente, iniciaram uma plotagem de dados para
proporcionar um controle sobre as situagdes (RKI, 2020; BRASIL, 2020f), nos
moldes da OMS (WHO, 2020h), disponibilizando os dados de contaminados e
mortes, além dos dados adicionais como testagens e leitos de UTI ocupados.
Entretanto, o Brasil, ndo teve a mesma clareza em relacdo aos dados de
testagens e leitos, o que dificulta uma maior efetividade na tomada de decisdes
e no controle do avango da pandemia, causando transtornos aos gestores e a
comunidade pela inseguranga das informacgdes.

Os dados foram encaminhados para a OMS de forma escorreita, ndo
havendo registros de intercorréncias graves, todos dentro dos prazos
determinados pelo RSI (24 horas), que proporcionou aos membros da OMS um
panorama atualizado da situagao dos paises estudados (RKI, 2020e; BRASIL,
2020i) e do mundo em geral, no entanto, aqui as diferengas comegam a ser mais
gritantes pois, a Alemanha, passou a divulgar de forma transparente e,
diariamente, os dados sobre contaminados, mortes e situagao dos hospitais, em
boletins desenvolvidos pelo RKI, enquanto, no Brasil, a divulgagéo foi realizada
por boletins semanais, embora alguns dados como mortes e contaminagdes
foram disponibilizados no Painel COVID e foram atualizados diariamente, com
uma situagao suspensao por 24 horas.

O Brasil ndo fez um acompanhamento pontual em relagédo a testagem,
enquanto a Alemanha tem relatérios precisos em relacdo ao numero de testados
e resultados obtidos, o que proporciona um melhor acompanhamento dos casos
€ uma acgao mais rapida, resultando em um menor nimero de mortes (itens 3 e
4.2)

Pelo acompanhamento dos eventos ocorridos (linha do tempo) pudemos
perceber que o Brasil teve mais tempo para se preparar, foi o primeiro a acionar
os protocolos relacionados aos eventos de saude (BRASIL, 2020f), condicionado
os niveis de risco a quantidade de casos (BRASIL, 2020e, p. 5-7), dissociado do
nivel de resposta nacional para auxilio aos estados federados, que fora acionado
pelo COES (BRASIL, 2014, p. 7-8), enquanto, a Alemanha, acionou seus
protocolos juntamente com o primeiro caso noticiado no pais (RKI, 2020e), o que
demonstrou a prontidao dos paises em relagao as informagdes fornecidas pela

OMS (Tabela 1) e ao arcabougo de legislagbes produzidas para este momento.
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No entanto, desde o inicio da pandemia, no Brasil, o Presidente da
Republica se comportou de forma dissonante em relacdo a importancia da
pandemia, fazendo declaragbes contrarias as legislagbes apontadas e tendo
atitudes igualmente contraditorias, o que proporcionou uma série de agdes
contra esta postura e, um resultado aquém do esperado para o Pais quanto ao
controle de infectados e, principalmente, quanto ao numero de mortes.

Os documentos analisados demonstraram que as determinacgdes da
OMS foram repassadas pelos paises as suas populagdes, por diversos meios
(RKI, 2020e; BRASIL, 2020g), que proporcionou um maior alcance para a
informacgéo, no entanto, embora os meios oficiais sejam condizentes com as
recomendagdes apontadas pela OMS, os Chefes de Estados tinham posturas
diametralmente opostas, o que influenciou na postura dos cidadéos, o que fora
observado pela OMS em estudos realizados para verificacdo de aceitagdo em
relacdo a questao vacinal (WHO, 2020al, p. 4-6).

As legislacdes alteradas durante o inicio da pandemia nos paises
estudados, proporcionaram uma gama de poderes ampliados para orgaos
ministeriais, em especial ao Ministério da Saude, objetivando a tomada célere de
decisbes por parte do Executivo, bem como ampliou poderes para os entes
federados objetivando a especificidade das decisdes, conforme a situagao
observada em cada ente (BRASIL, 2020s; DEUTSCHLAND, 2001), para um
combate mais efetivo.

Entretanto, o Brasil, mitigou a atuagao do Ministro da Saude, com a troca
sucessiva de seus ministros (itens 3 e 4.2), além da figura do Presidente da
Republica se contrapor a qualquer forma de prevengao apontada como uso de
mascaras, isolamento social e uso de medicamentos com eficacia nao
comprovada.

Dentro das informacdes observadas € possivel perceber que os paises
buscaram ampliar a capacidade de testagem do virus, dentro de suas
capacidades econOmicas e geograficas, o que ndo impediu a retomada das
contaminagdes (BRASIL, 2021c; RKI, 2021; WHO, 2020ab), apontando que a
testagem é apenas um fator de verificagcao, ferramenta para tomada de decisdes
(RKI, 2020k), ratificando o distanciamento como fator preponderante para a
cessagao da transmisséao, por isso a OMS recomenda a testagem para paises

que pretendiam relaxar o distanciamento, porquanto, a transmisséo é produzida
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pela incapacidade de identificacdo das cadeias de transmissdao dentro da
comunidade, além do uso de todas as ferramentas disponiveis como EPI’s,
higiene, evitar aglomeragdes, dentre outros (WHO, 2020a0; WHO, 2020bi;WHO,
2020b;j).

Porém, como apontado nos itens 3 e 4.2, o Brasil ndo adotou a estratégia
de testagem como relevante para a atuagao na pandemia, em postura contraria
as recomendacdes da OMS (item 1.5) e da postura da Alemanha (itens 2 e 4.2),
nem mesmo o isolamento, seja em esfera Nacional, seja em esfera local, o que
nos coloca na situagao que estamos hoje, 03/2021, com o colapso da rede de
saude.

Conforme observamos, ndao houve recomendacao de fechamento de
fronteiras por parte da OMS, nem mesmo restricdes especificas em relacdo a
viagens salvo, recomendagdes gerais para cuidados com pessoas
contaminadas, o que foi observado pelo Brasil e pela Alemanha, desde o inicio,
com relatdrios para os 6rgaos responsaveis (RKI, 2020e; BRASIL, 2020b, WHO,
2020b), o que foi replicado pelos paises estudados, entretanto, a Alemanha foi
mais célere em relacio a este quesito, com o isolamento do pais em 16/03/2020
(RKI, 2020i), portanto, 48 dias apds o primeiro caso, enquanto o Brasil teve seu
fechamento total de fronteiras 62 dias apds o primeiro caso registrado no pais
(BRASIL, 2020q).

As recomendacbes sobre distanciamento foram repassadas pelos
orgaos oficiais nos paises estudados (BZGA, 2020b; BRASIL, 2020s),
entretanto, na Alemanha esta acao foi coordenada pelo Governo Federal, em
didlogo com os estados federados, no Brasil, esta agdo foi delegada aos
governos federados e, constantemente, questionada pelo chefe do Executivo, o
que refletiu diretamente no comando do Ministério da Saude (itens 3 e 4.2)
entretanto, isto ndo impediu medidas legislativas que favorecessem néao
somente o Governo Federal como os estados federados, como a declaragao de
Estado de Calamidade Publica (BRASIL, 2020u).

Ainda em relagao ao isolamento, o Presidente da Republica, por diversas
vezes, provocou e estimulou aglomeragbes o que tem sido objeto de acdes
publicas promovidas por estados federados, além de minimizar a importancia do
isolamento para o controle da propagacao do virus, o que foi observado pelo

Vice-Presidente em entrevista rescente.
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Enquanto, na Alemanha, o numero de casos confirmados -caiu
drasticamente (Figura 8), apdés o primeiro pico de casos confirmados, o Brasil
manteve sua taxa de aumento de casos por meses (Figura 15), que somente
cedeu apods as alteragdes realizadas em 02/07/2020, com a implementacéo de
lei federal determinando multa para ndo uso de mascara, além de outros itens
relacionados (BRASIL, 2020s), o que ja havia sido implementado pela ISFG,
entretanto, varios estados e cidades ja haviam produzido legislagdes similares,
nao havendo prejuizo para a aplicagdo de multas locais, o que efetivamente
ocorreu.

Entretanto, o que se observa, no Brasil, € um relaxamento local das
medidas de distanciamento, o que pode ter relagdo com o negacionismo e a
postura neoliberal adotada no pais (CAPONI, 2020; CALDEIRA, 2020), bem
como os casos de subnotificagdo nacional (PRADO, 2020; MELLO, 2020), além
da postura negacionista do Governo Federal.

As recomendagdes de EPI's em ambientes comunitarios como
mascaras de protegéo foram divulgadas no final de fevereiro (WHO, 2020I) e, ja
haviam sido recomendados pelos paises estudados, sendo implementada pela
Alemanha em informes publicitarios desde o inicio da pandemia (RKI, 2020b) e,
no Brasil, igualmente, com a chegada dos primeiros casos confirmados (BRASIL,
2020b), no entanto, no Brasil, por meio de seu Presidente, sempre se portou em
contrariedade ao uso do equipamento, seja por sua postura ou por suas agoes.

Ja os protocolos de higienizagdo e controle de propagacgao que foram
disponibilizados pela OMS (WHO, 2020ai) nos meses de abril e maio de 2020,
ja haviam sido implementados pelos paises envolvidos (BRASIL, 2020b; BZGA,
2020a), com divulgacdo por meios multi-informacionais. No entanto, o Brasil,
embora tenha informado em sites e outros meios de divulgagao, teve o
Presidente da Republica se posicionando, constantemente, contra tais acgoes,
realizadas pelos estados federados e/ou municipios, em suas redes sociais
(youtube e instagram).

As acgdes realizadas tanto no Brasil, como na Alemanha, tinham por
objetivo principal a divulgacao de informagdes relacionadas a ocorréncia, com
foco na delegacdo de poderes para que os estados atuassem de forma mais

pontual, a depender de cada cenario. Na Alemanha, porém, temos um
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ingrediente adicional, o claro objetivo em salvar vidas a despeito dos impactos
financeiros possiveis.

Conforme ja apontado, a Alemanha, se posicionou de forma radical e
unissona, o pais se fechou para o mundo exterior e impés medidas radicais de
lockdown (DEUTSCHLAND, 2020b), forgando a curva de infectados a uma
descida significativa para evitar o assolamento de seu sistema de saude e um
significativo incremento no numero de mortos (Figura 8), o que produziu um
resultado positivo, levando a um intervalo para o decréscimo do numero de
mortos de forma similar, conforme apontado na Figura 10.

Embora tal situacdo tenha se mantido estavel, com a flexibilizagao das
restricbes e a chegada de novas variantes do virus no pais (RKI, 2021a), fizeram
o numero de infectados crescer drasticamente (Figura 8), 5 vezes mais do que
a primeira onda, mostrando grande dificuldade em ceder a niveis mais
controlaveis (Figura 10), fazendo com que a curva de mortes demorasse mais a
ceder.

Tais resultados somente foi possivel pela implementacao, efetiva, do
distanciamento social como ferramenta de contengéo da propagacgao do virus, o
que fora identificado pela OMS no inicio de suas recomendagdes (WHO, 2020I).

Atualmente, a Alemanha, tem vivido uma nova onda da COVID-19
(Figura 8) que, ao que tudo indica, tera as mesmas caracteristicas da curva
anterior, no entanto, conforme apontado, a Alemanha esta em Jlockdown e,
permanecera assim até que os niveis de contaminagdo sejam aceitaveis,
freando o crescimento da curva.

O Brasil por sua vez nao optou por recomendar o distanciamento social
de forma fatica, especialmente, na esfera federal, o que n&do impedindo que o
Governo Federal auxiliasse os estados com hospitais de campanha e recursos
para suprir esta demanda, dentro das especificidades dos documentos
analisados no item 3, com o acionamento das medidas propostas PRESP.

A resisténcia em uma resposta mais contundente por parte do Governo
Federal tem suas raizes nao somente no negacionismo ja apontado (CAPONI,
2020) onde o autor argumenta que na validacao deste argumento “ndo podemos
limitar o direito de ir e vir, o direito de comprar e vender, e afirmam que o mercado
deve continuar funcionando apesar de tudo”, uma afirmacgao que leva em conta

a juridicidade da situagdo e sua economicidade, fazendo mengéo ao discurso
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dualista da dicotomia ja apontada de falsa dicotomia entre saude e sobrevivéncia
econdmica (PAIXAO JR., 2020).

Assim, embora os discursos contraditorios entre os poderes aparentem
uma discordancia e uma relativa preocupacdo com a populagao, o Executivo,
Legislativo e Judiciario, ndo tiveram agdes significativas que mudassem a
realidade posta por cada estado federado ou mesmo pela federagdo com
decisbes que, efetivamente, tivessem resultados sobre os numeros de
infectados (Figura 14), o que pode ser observado pela curva de cada estado
federado (Painel COVID) que tem caracteristicas muito similares a curva
apresentada na Figura 14, o que revelaria uma postura similar entre os
governantes, embora o discurso possa ser apresentado conforme seus
interesses locais.

Assim, respostas isoladas ndo mostraram a eficacia que um fechamento
de fronteiras e, um lockdonw, de forma preliminar surtiriam, porquanto evitaria a
propagacao do virus, o que fora realizado pela Alemanha, conforme ja apontado.

Outrossim, o Brasil, ndo foi capaz de unificar o discurso relacionado ao
distanciamento social com o fechamento de comércios e um discurso unissono
de seus representantes, em favor da preservacado da vida, o que favorece a
dissonancia de discurso dos liderados de forma geral, porquanto, influenciados
pela dicotomia, ainda que postas por alguns como falsa, entre economia e a vida
(CALDEIRA, 2020; CAPONI, 2020; PAIXAO JR., 2020)

Tais situagdes forjaram um quadro de continuidade dos casos por um
longo espaco de tempo, proporcionando uma curva em “U” invertido, que nao foi
resolvida pela legislagdo posta, o que demonstra uma inaptiddo do Estado
Democratico de Direito em uma sociedade que ndo se curva diante da lei, sejam
por seus governantes ou por seus governados, com base em um negacionismo
cientifico (CAPONI, 2020) sem fundamento na retdrica da contraprova.

Esta postura se multiplicou na forma de uso dos instrumentos auxiliares
de mensuragdo, como a testagem, avalizados como irrelevantes ou né&o
estratégicos para o momento, no entanto, em um primeiro momento, no Brasil,
houve uma assertiva postura inicial, com o uso de uma rede de laboratérios
(LACEN) que foi objeto de recomendagédo da OMS (WHO, 2020an) que também
publicou um guia com procedimentos técnicos para uma testagem assertiva

(WHO, 2020aj), que foi logo negligenciado, ndo de forma direta, mas indireta,
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com a diminuicdo dos testes, porquanto, em junho, como apontado (item 3),
apresentava uma capacidade de testagem superior a da Alemanha, entretanto,
atualmente, o Brasil, apresenta um numero muitas vezes menor de testagens
realizadas em relagdao a Alemanha o que demonstra a relevancia do tema para
0s governantes locais.

Isto refletiu, igualmente, no nimero de casos no Brasil e, na curva
apresentada na Figura 14, que € apontado por alguns autores como uma
subnotificagdo de casos (PRADO, 2020; MELLO, 2020), que poderia chegar a
uma diferenca de 300% entre um e outro estudo, portanto, os estudos
apresentaram numeros muitos distantes entre si em relagao ao valor que deveria
estar sendo contabilizado e isto € muito significativo, conforme ja apontou
Christian S. Perone ao questionar os dados apresentados pela Univ. Federal de
Pelotas em estudos sobre a estimativa de casos subnotificados (PERONE,
2020).

Em um estudo realizado por um grupo de universidades (SILVA E
VEIGA, 2020), sobre as subnotificacdes de mortes nacionais & constatado uma
média nacional de 40,68% (faixa 25,9%-62,7%) em relacdo a mortes associadas
a COVID-19, onde foi ajustada a sazonalidade dos dados para adequagao a
sazonalidade semanal dos informes oficiais, assim, poderiamos recalcular a
curva obtida pela margem de 45%, dentro da faixa encontrada, levando em
consideragao o peso proporcional a quantidade de casos (variando a cada 10000
casos confirmados em proporgao simples do valor de 45% em 7 niveis de peso),
porquanto, quanto maior a quantidade de casos maior a probabilidade de
subnotificagdo, mantendo a propor¢ao de mortes dentro do periodo, em relagéo
a quantidade de casos.

Assim, os casos nao identificados poderiam alimentar a cadeia de
contaminacgao, proporcionando a retroalimentacdo dos casos e impedindo a
curva de contaminacido de ceder, até mesmo por conta do curso da infecgéo
(Figura 9) que tem uma caracteristica peculiar no caso do SARS COVID-19,
conforme observado pelos dados ja verificados.

A Alemanha soube aproveitar o momento para agregar valor a postura
governamental, unindo o pais em torno de pontos mais relevantes e, buscando
aproveitar as recomendacdes apontadas pela OMS com o aprimoramento da

aplicabilidade de suas dindmicas internas, como divulgacao de informagdes
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claras e unissonas, relagées governamentais com base em posturas proativas e
agregadoras, inclusive em relagcao aos Estados Federados, divulgacdo de
mecanismos e decisdes com base em dados racionalmente estudados, dentre
outros, isto proporcionou um rapido acerto legislativo, que possibilitou uma
melhor administracédo da informagao e da situacao, produzindo resultados muito
melhores que o Brasil e, um dos resultados mais significativos da Europa.

O Brasil, por sua vez, iniciou a jornada de forma proativa, antecipando
suas agoes iniciais e produzindo, igualmente, as alteragdes necessarias para
que a legislacéo fosse introduzida de forma a produzir os mesmos efeitos que
na Alemanha, entretanto, perdeu a objetividade por for¢a da dindmica da politica
interna e da postura de seu Presidente, principalmente, em relacdo a postura
quanto aos devidos cuidados relacionados a pandemia.

Desta forma, ndo foram as posturas juridicas que delinearam os
resultados dispares entre os paises e sim, a postura politica espelhada por seus
governantes que produziram a efetiva aplicagao do aparato legislativo em ag¢des
praticas nem sempre populistas.

Assim, o Brasil ndo observou as recomendagdes da OMS de forma
ostensiva, embora os relatérios divulgados pelo Governo brasileiro tenham
aparéncia de observancia, na pratica, muitas recomendagdes como uso
adequado de EPI's para a populagdo em geral, distanciamento social, utilizagdo
de determinados protocolos de utilizagdo de farmacos, ndo foram observados.

Os resultados sao evidentes, embora a Alemanha esteja passando por
novo lockdown, pode ostentar uma das menores taxas de mortalidades do
mundo, enquanto o Brasil, ultrapassa a marca de 300.000 mortos, um /lockdown
mais abrangente e necessario, por conta do colapso do sistema de saude e uma
taxa mediocre de mortalidade.

Se o Brasil tivesse a mesma taxa de mortalidade da Alemanha, teriamos
poupado 100.000 vidas.
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