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APRESENTACAO
VOLUME 3 - COMPETENCIAS E REGRAS

No Brasil, as competéncias e regras a que se submetem os entes federados e as diferentes
institui¢oes afetas ao direito a saide, conformaram-se no contetido desse livro. As Comissoes In-
tergestores do SUS, o Congresso Nacional e o Tribunal de Contas da Uniao (TCU), os conselhos
nacionais de Justi¢a (CN]J) e do Ministério Publico (CNMP), agéncias reguladoras (Anvisa) ¢ o
Conselho Nacional de Saide (CNS) exararam manifestagoes por estratégias e instrumentagio
diversa, descritas e analisadas. As estratégias de satide digital e da comunica¢io em saide estiveram
sob avalia¢do, assim como o desempenho do Conass e das Secretarias Estaduais de Satide (SES),
em especial no quesito transparéncia das informagées. Ainda nessa seara, os textos aqui compi-
lados trouxeram ao debate questdes relacionadas as transferéncias de recursos federais aos cofres
estaduais, as requisi¢oes administrativas e aos dilemas que circundam o 4mbito fiscal do SUS.

Numa tentativa de agrupar os principais comandos, estao apresentados o rol de leis e
atos administrativos, a normativa regulatdria sanitdria e a interpretagao do poder judicidrio acerca
da legislagao, especialmente sob o crivo da responsabilizagio dos gestores publicos.

Quando iniciada a organizacio da Colecao COVID-19, a principal expectativa era que
a disponibiliza¢io de seu contetido ocorresse num cendrio em que as medidas de prevencio, con-
trole e até mesmo mitigagao tivessem apresentado as melhores respostas, no Brasil e no mundo.
Mas, o recrudescimento do niimero de infectados e dos ébitos jd é um fato. Novas medidas, nao
farmacoldgicas, dessa vez acompanhadas das campanhas de vacina¢ao em vdrios paises, jd sao re-
alidade no 4mbito dos territérios. Portanto, o tempo permitird perceber outros tantos comandos
normativos afetos a satide publica no Brasil e no mundo, o que requererd atengao do leitor quanto
a necessidade de pesquisa e atualizagiao. Conforme jd asseverado, os textos revelam as opinioes de
seus autores, ainda que porventura divirjam das posi¢des do Conass. Que os diferentes posicio-
namentos compilados no Volume 3 — Competéncias e Regras - sejam capazes de denotar limites
e potencialidades para a gestdo, bem como possam contribuir com aprendizados para o futuro!

Carlos Lula

Presidente do Conass






RELAGCOES INTERFEDERATIVAS NO
CONTEXTO DA COVID-19: O PAPEL DE CADA
ENTE FEDERADO E SEU DESEMPENHO

Ingo Wolfgang Sarlet

Resumo: O presente trabalho analisa as relagoes interfederativas em matéria de satide publica
no contexto da COVID-19. Em um primeiro momento, explorou-se a estrutura federativa do
Sistema Unico de Satide e os impactos da pandemia, para depois, 4 luz de casos selecionados,
estudar decisoes do Supremo Tribunal Federal ¢ medidas de enfrentamento dos desafios com
reflexos federativos. Na sequéncia, serd, em cardter sumdrio, analisado o contexto dos grupos
vulnerdveis para, ao fim, avaliar, ainda que de modo esquemdtico, a atuacio dos entes da federagao
e das comissoes intergestores.

PALAVRAS-CHAVE: Rela¢oes Interfederativas. SUS. Pandemia da COVID-19.

I Ingo Wolfgang Sarlet. Doutor em Direito pela Universidade de Munique. Estudos/pesquisas em ni-
vel de Pés-Doutorado nas Universidades de Munique (bolsa DAAD) e Instituto Max-Planck de Direito Social
Estrangeiro e Internacional (hoje designado Instituto Max-Planck de Direito e Politica Social) de Munique. Pro-
fessor Titular e Coordenador do Programa de Pds-Graduagao em Direito - Mestrado e Doutorado da PUCRS.
Advogado. Desembargador aposentado do TJ/RS. CV Lattes: http://lattes.cnpg.br/7185324846597616.

iwsarlet@gmail.com.

Agradecemos o auxilio precioso prestado por Jeferson Ferreira Barbosa no que diz respeito a pesquisa de juris-
prudéncia, legislacao e adequagdo do texto aos padrdes formais exigidos.
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. INTRODUCAO

O presente trabalho é dedicado as relacoes interfederativas no campo da sadde puablica
e no contexto da COVID-19. Em um primeiro momento, exploramos a estrutura federativa do
Sistema Unico de Satide (SUS) e os impactos da pandemia, para depois, 4 luz de casos selecionados,
estudar decisoes do Supremo Tribunal Federal (STF) e medidas de enfrentamento dos desafios
com reflexos federativos. Na sequéncia, serd, em cardter sumdrio, analisado o contexto dos grupos
vulnerdveis para, ao fim, avaliar, ainda que de modo esquematico, a atuagao dos entes da federagao.

Quanto a metodologia adotada, trata-se de pesquisa de cunho tedrico e documental,
com foco no Painel de A¢oes sobre a COVID-19 do STE, como local privilegiado para buscar
conflitos federativos a serem ilustrados mediante recurso a alguns exemplos. A limitagao a juris-
prudéncia do STF se deve ao fato de se tratar da instincia que decide de modo vinculativo em
Ambito nacional e, ademais, profere a tltima palavra em matéria constitucional. Além disso, serd
analisado o marco normativo relativo ao SUS, sua organizagao e atuagao no plano federativo.

2. A ESTRUTURA FEDERATIVA DO SUS

A descentralizagio do exercicio do poder estatal, a existéncia de centros de governo,
instAncias territoriais com natureza estatal, com atua¢do democrdtica e pautada por um dever
de cooperagao " sio contextualizadas pelo exercicio das fungdes estatais por meio dos Poderes
Executivo, Legislativo e Judicidrio ©. Tais aspectos formam a base para a estrutura federativa do
SUS, delineada nos arts. 196 e 198 da Constituicio Federal (CF) ® e concretizada com maior
detalhamento pela legislagio infraconstitucional respectiva.
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A autonomia garantida a cada esfera nao autoriza que se desconsidere o sentido de
unidade. As competéncias sao o nucleo de uma equagio, que delimita a atuagio de cada esfera,
seguindo a ideia de que a Unido atua para o interesse nacional (geral), os estados para o interesse
regional e os municipios para o interesse local ®. Destaque-se aqui a competéncia concorrente
(arts. 23 II CF — administrativa comum; 24 XII CF — legislativa concorrente entre Unido e esta-
dos; 30 II CF — legislativa suplementar dos municipios). Salvo os casos tipicos da competéncia
municipal para legislar sobre assuntos de interesse local (art. 30 I CF — ex. coleta de lixo), em
caso de conflito, o judicidrio avaliard qual interesse predomina ©.

O Quadro 1 abaixo procura ilustrar a concretizagao de tais principios na estrutura
federativa do SUS e, a0 mesmo tempo, resumir o essencial de suas complexidades.

Quabro . Principios do SUS e suas complexidades

Descentralizacdo  Regionalizagdo  Hierarquizagdo  Integralidade Participacao da  Unidade

comunidade
distribui compe- mecanismos de  organizagdo em  cada nivel conferéncias de reforga a coo-
téncias legislativas  cooperagdo em niveis de com-  cumpre suas salde em cada  peragao
e executivas determinado plexidade tarefas em UF
territério harmonia com combate a
os demais, sem fragmentagao
sobreposicdes
Rede de servicos entre setores e Valoriza atencio cooperacio conselhosde €% plane-
municipios, adaptacio as neces- basica e apoio  técnica, cienti-  salide em cada  J2Mento
sidades locais e coordenacio dos técnico fica e acordos  UF integrado
estados

Direcao unica em cada nivel federado: (a) ministério da satide (Unido), (b) secretarias estaduais de
saude (estados) e (c) secretarias municipais de saide (municipios) — secretaria do DF (b e c)

Unido: de regra planejamento e normatizacao; excecao atividade de vigilancia sanitaria e epidemiolégica (1)
com risco de disseminagao nacional / (2) em portos, aeroportos e fronteiras;

estados: complementa diregao nacional, suplementa execu¢ao municipal, descentraliza agdes, hospitais de
referéncia, sistemas de alta complexidade, indicadores de morbidade e mortalidade;

municipios: concentra execugao dos servicos, celebra contratos, convénios e consércios.

Conferéncias de saude:

i. a cada 4 anos em cada UF;

i. participagao dos segmentos da sociedade;

iii. avalia a situacao e estabelece bases para a politica de satde.

Conselhos de satde:

i. érgao colegiado, com representantes do governo, dos prestadores de servigos, dos profissionais de satde
e dos usuarios;

ii. Conselho Nacional de Satide — CNS, conselhos estaduais e conselhos municipais;

iii. definicao e controle da politica de satde.
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Descentralizacio  Regionalizagdo  Hierarquizagdo  Integralidade Participacao da  Unidade

comunidade

Comissées intersetoriais:

- vinculadas aos conselhos de saude;

- articulagdo com outras politicas e programas (especialmente: alimenta¢ao e nutrigdo, saneamento e meio
ambiente, vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia, recursos humanos, ciéncia e tecnologia e saide do
trabalhador);

- na Unido, subordinadas ao CNS e integradas por ministérios e 6rgaos competentes e repres. da sociedade
civil.

Comissdo Intergestores Tripartite — CIT (no nivel da Unidao), Comissao Intergestores Bipartite
— CIB (em cada estado) e a Comissdo Intergestores Regional — CIR (em cada regido de saude ):

* féruns representativos das UF;

* pactuam diretrizes de ambito nacional, regional e intermunicipal;

* deve observar a politica de saiide aprovada pelos conselhos.

Integram a CIT 5 representantes do: (1) Ministério da Saude, (2) Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass), (3) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems);

integram a CIB: (|) a secretaria estadual de salde, (2) o Conselho de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems).

Quadro de elaboragio prépria. Fontes: art. 198; art. 7 Xll e Xlll; art. 9 I, Il IIl; arts. 12, 13, 14-A, 14-B, 16, 17, 18 Lei 8080/90 7, art.
[°§1°e2°Lei8.142/1990®, art. 30 e 32 Decreto 7508/201 | @), Portaria 545/1993 (%! em didlogo com a literatura (217,

A leitura geral do Quadro 1 nos indica as diretrizes de um sistema que se adapta as
necessidades locais em sintonia e cooperagao com as dimensoes regionais e nacional, buscando
o atendimento mais completo possivel das necessidades em termos de satide, com a participagio
dos interessados.

Na intersec¢ao com os conselhos e conferéncias de sadde, vemos um pardmetro de
participacio social. As comissoes intersetoriais abarcam muitos aspectos pertinentes aos efeitos
negativos da pandemia como vigildncia sanitdria, saide do trabalho e alimenta¢io. Estudo in-
dicou, com relagao a comissoes estaduais e nacional de satide do trabalhador, falta de harmonia
quanto a pautas, contribuigio real, organizagao e fluxo de trabalho '”. Mesmo a regionalizagio e
o papel coordenador dos estados sao um horizonte ainda distante, pois prevalece, no SUS, uma
estrutura de financiamento e normatizagio centrada na Unido 9.

3. IMPACTOS DA PANDEMIA NA ESTRUTURA FEDERATIVA
DO SUS

No Brasil, a pandemia encontrou um pais de dimensoes continentais e com governos
locais com diferentes contextos, recursos e capacidades disponiveis *”. No plano federal, o reco-
nhecimento do estado de calamidade publica se deu por meio do Decreto Legislativo n° 6, de
20 de margo de 2020 ??. O reconhecimento por parte dos estados comegou a ocorrer a partir de

I5
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19 de marco de 2020. Da mesma forma, os municipios passaram a aderir de modo massivo no

sentido de reconhecer formalmente a situagao excepcional @.

A despeito da gravidade do quadro, é possivel afirmar que nio houve extenso planejamento,
contemplando critérios para divisao de estados em dreas geogréficas, possibilitando medidas mais
rigorosas em dreas de maior exposi¢ao, nem previsao de diretrizes para suspensao e retomada das
atividades, o que, contudo, acabou ocorrendo gradualmente, embora com substanciais variacoes
conforme o ente federado ®.

Além disso, verifica-se uma grande heterogeneidade com relagao as medidas adotadas pelos
governos estaduais e municipais, bem como uma pluralidade e diversidade de posturas entre os
entes: posturas pela articulagdo, posturas assertivas e de confrontagiao ou mesmo permissivas %),

A respeito da atuagio dos entes federativos, destacamos:

i. na esfera da Unido, uma disputa na fase inicial entre o Presidente e o Ministro da Sadde,
posteriormente redirecionada a governadores ", em especial:

a.  conflitos entre a necessidade do distanciamento social (seguindo evidéncias cien-
tificas e orientagdes da Organizacio Mundial da Satide — OMS) e a flexibilizagao para
evitar o colapso econdmico e manter empregos;

b.  baixa coordenagao interfederativa, gerando e mesmo acirrando conflitos entre
entes federados e exercicio de forte lideranca estadual;

ii. os estados reagiram com a cria¢do de 6rgaos colegiados/arranjos de coordenagio para o en-
frentamento da crise, gerando pluralidade de inovagées institucionais para coordenar esforgos **:

a.  envolvendo vdrios setores, municipios ou sociedade civil;
b.  alguns formalizados, outros nio;
c.  questionamento sobre relacio com conselhos e comissdes da drea da satde: hd

complementariedade ou conflito? sao hdbeis para além da crise?

d.  reconhecendo o mérito de tais iniciativas, o Instituto de Pesquisa Econdémica
Aplicada (Ipea) fez recomendagdes para harmonizagio e aprofundamento da participa-
¢ao democritica;

iii. estados com sistema de satide menos estruturado tenderam a tomar medidas mais rigorosas
de distanciamento social @":

a.  os que possuiam em média uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para cada
9.540,6 habitantes adotaram medidas rigorosas; aqueles com uma para cada 8.961,7
habitantes adotaram medidas brandas, e aqueles que adotaram medidas rigorosas com
tendéncia a flexibilizagao tinham uma UTT para cada 6.510 habitantes. Além disso,
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houve uma tendéncia mais equilibrada quanto aos critérios do niimero de dbitos e casos
de contaminagao, ndmero de médicos intensivistas e de respiradores;

iv. foram encontrados trés padroes de respostas de municipios aos estdgios iniciais da crise %

a.  colaboracio plural. coordenagio em rede entre setores publico e privado, na au-
séncia de recursos de satde especializados no municipio e presenga de vulnerabilidade
social nao relevante;

b.  agdo piiblica: coordenagio em rede no setor piblico e programas de auxilio, na falta
de recursos de satde especializados no municipio e na presenga de vulnerabilidade social;

C.  baseado em recursos: coordenag ao centralizada nas unidades ptblicas e sem ajuda
governamental, na disponibilidade de recursos de satde especializados;

v. aandlise dos planos estaduais de flexibiliza¢io constatou a ocorréncia de variagdes significativas
no que diz respeito ao formato, aos critérios técnicos considerados e a transparéncia #?:

a. Vinte e um estados tinham planos com base em critérios como evolugio da epi-
demia e capacidade hospitalar, mas faltou uma politica ampla de testagem em sinergia
com uma coordenacio federal;

b.  Seis estados nao tinham planos formalizados, gerando incerteza e fragilidade ante
pressoes.

Além das disputas politicas, em que a postura acusadora do Presidente da Republica
direcionada aos Governadores tem sido apontada como elemento que enfraquece a capacidade
de os estados continuarem tomando decisoes tecnicamente fundadas, a vista dos custos eleitorais
do impacto na economia®’, também ocorreu forte pressao em favor da flexibilizagao, sem maior
consideragao pela vulnerabilidade gerada pela pandemia nas regies mais pobres. Outrossim, tendo
em conta o problema da capacidade de suportar e seguir as medidas de isolamento num contexto

de perda de renda e de empregos, a adogao de programas de auxilio se tornou incontorndvel *'9),

Outro aspecto digno de nota é que, quando alguns municipios de uma regiao promovem
a flexibilizacdo, torna-se mais dificil para os demais manter as necessrias medidas de distanciamen-
to necessdrias. Especialmente as regides metropolitanas pedem por solugoes regionalizadas 3.

4. O SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL E OS CONFLITOS
FEDERATIVOS

A pandemia impactou e exigiu agao dos mais amplos setores de nossa sociedade. Dados
parciais da plataforma “Leis Municipais” indicaram, em 26 de setembro de 2020, um total de
23.777 leis criadas por municipios e 1.223 por estados. O Painel de Agées sobre COVID do
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STE em 4 de outubro, registrou 5.518 processos e 6.183 decisoes sobre o tema. As medidas dos
governos sao heterogéneas, mas podem ser resumidas em trés grupos: isolamento e distanciamento

social, aumentar a capacidade dos servicos de satde e ajuda econ6mica a cidadaos e empresas *°.

A Lei 13.979/2020 7 trata do enfrentamento mais direto da pandemia com normas
sobre isolamento e quarentena, uso obrigatério de méscara, estudo epidemiolédgico e manejo de
caddver, exames, tratamentos e vacinas, restri¢ao da locomocio, atividades essenciais, requisi¢coes
e regras mais flexiveis para licitagao e importagao.

O STE contudo, conforme Agao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 6341 MC ©®
e ADI 6343 MC @), assinalou que as medidas podem ser adotadas por todos os entes federados,
respeitadas as competéncias. Nao hd necessidade de um aval prévio da Unido. Caso especial ¢,
por exemplo, o da importagio sujeita a autorizacio, cuja competéncia é da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) que inclusive nao ¢ decidida pelo Ministério da Sadde (art. 3° § 7°
[ eIV Lei 13.979/2020 7). Destaque-se da Lei 13.979/2020 @7

i. atuagdo de trés ministérios (Unido) para dispor sobre restri¢des em rodovias, portos e aero-
portos, necessidade de recomendagio técnica (art. 302§ 6° e § 6° B Lei 13.979/2020);

a. da Anvisa (entrada e saida do Pais e locomoc¢io interestadual) ou
b.  do érgao estadual de vigilancia (locomogao intermunicipal);

ii. dever de cooperagao das concessiondrias e empresas de transporte ptblico na fiscaliza¢io do
uso de mdscara (art. 3°-G Lei 13.979/2020);

iii. dever de cooperacio do setor privado: obrigatoriedade, em nivel nacional, do uso de mdsca-
ras em espagos com acesso ao publico, em vias publicas, em transportes remunerados e locais de
reunido (art. 3°-A I, IT e III Lei 13.979/2020); fornecimento de méscaras pelo empregador (art.
30-B, § 19, § 20 c/c art. 3°-C Lei 13.979/2020); dever de higienizar e de disponibilizar dlcool em
gel (art. 3°-H Lei 13.979/2020); dever de comunicagio as autoridades (art. 5° Lei 13.979/2020);

iv. dever de fixar e regulamentar, incluindo gradacio de multas a cargo dos entes federados (art.
30-A§ 1°,§20,§ 6° e § 7° c/cart. 3°-C; art. 3°-B, § 10, § 2° c/c art. 3°-C; art. 3°-G pardgrafo
Gnico; art. 3°-H Lei 13.979/2020);

v. o reconhecimento do atendimento as situagdes de violéncia doméstica contra a mulher e
contra criangas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia como servico publico essencial (art.
30§ 70 C Lei 13.979/2020) e que restriges nao podem atrapalhar o abastecimento de produtos
(art. 30§ 7°C,§9°e § 11 Lei 13.979/2020).

Ajurisprudéncia do STF indica que o Presidente pode dispor sobre servigos puiblicos e atividades
essenciais, sem prejuizo dos demais entes federados (art. 198 I CF), que podem adotar medidas de sua
competéncia no que se refere a isolamento, quarentena e a restri¢io em rodovias, portos e acroportos
internacionais, interestaduais e intermunicipais (competéncia concorrente do art. 23 II CF) %30,
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Estados e Municipios nao precisam de autoriza¢io da Uniao para adotarem restrigao
ao transporte intermunicipal e interestadual, desde que embasados em fundamentagao técnica, e
devem garantir a locomogao de produtos e servigos essenciais 2. Entretanto, o fechamento de
fronteiras por parte de Estados e Municipios extrapolaria as competéncias desses entes ).

A Lei 13.979/2020, segundo apontado na decisido do STE, decorre da competéncia
da Uniao para legislar sobre vigilancia epidemioldgica, podendo o Congresso Nacional le-
gislar em prol de acoes coordenadas ®®. No entanto, a Unido nao pode regular a totalidade
das medidas a serem tomadas contra a pandemia, ela tem o papel de coordenac¢io entre os
entes, mas deve respeitar a autonomia, inclusive porque nao conhece todas a peculiaridades
regionais. Pode, contudo, tomar medidas com base no interesse geral, mas deve haver espaco
para que os estados regulamentem o transporte intermunicipal e realizem barreiras sanitdrias
de acordo com o interesse regional sem ferir a autonomia dos municipios .

Sumarizamos mais alguns indicadores dos limites de atuagao estabelecidos pelo STF:

i. quanto a possibilidade de municipio estabelecer toque de recolher hd pronunciamento no
STF afirmando que decreto estadual e a Lei 13.979/20 nao restringem o direito de ir e vir e existir
a necessidade de recomendagao técnica da Anvisa e de a¢oes coordenadas ¥?; semelhante posigao
foi adotada no caso de suspensiao do transporte coletivo, destacando-se a restri¢ao ao transporte
intermunicipal ®¥; quando o municipio reduziu a restri¢ao do transporte piblico de 50% para

100% de passageiros sentados, reconheceu predominar o interesse local 95

ii. pretensiao de Estados ante a Anvisa, de realizar medidas de controle sanitdrio nas dreas de
circulagao restrita de aeroportos e em aeronaves foi negada ®¢3”

b

iii. contradigao entre decreto municipal que proibia o funcionamento de lojas de conveniéncia
e decreto estadual que permitia foi corrigida favoravelmente ao estado ©®;

iv. no silencio da legislagao federal, prevalece a permissao de estado para funcionamento na
modalidade “delivery” e “drive thru”, em relagao a proibigio do municipio s

v.  tribunal nio pode abrir excegao para abertura de centro comercial em relag¢io a decreto mu-
nicipal tecnicamente fundado, Judicidrio nio pode substituir essa autoridade “”;

vi. sistema de classificagdo de risco para municipios adotado por estado nao pode ser excepcio-
nado pelo judicidrio para abrandar medidas de distanciamento social “";

vii. municipio nio pode deixar de aderir a plano estadual com o argumento de ser autossuficiente
porque em uma rede regionalizada hd um dever de articulagao entre os entes federados “?;

viii. em conflitos sobre definicio de atividades essenciais decididos no STF:

a.  municipio foi impedido de restringir o funcionamento de postos de combustiveis,
tratados em legislacdo federal e estadual como atividade essencial “?;
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s nos limites de seu interesse local,

(45).
3

b.  municipio pode regular atividades essenciai
assim pode impor limites a atendimentos de satde e laboratoriais

C. prevaleceu a determinagao de municipio frente a decisao de tribunal que permitia
a reabertura de lojas para comércio de tecidos e insumos para produgao de mdscaras,
classificando como atividade essencial “%;

d.  decreto estadual que proibia o funcionamento de academia prevaleceu sobre decisao
de tribunal “”; dois dias depois, o Decreto Federal 10.344/2020 incluiu academias na

lista de atividades essenciais “®;

e. depois, houve conflito desse decreto com decreto estadual e municipal que res-
tringiam a atividade. Nesse caso, considerou-se nio evidenciado o interesse nacional *.

5. ORCAMENTO, LEI DA RESPONSABILIDADE FISCAL,
LICITACOES E REQUISICOES

O enfrentamento da pandemia também demandou uma série de medidas de cunho orga-
mentdrio, medidas para facilitar as aquisi¢des pela administragao publica, incluindo a possibilidade de
requisigoes e o adiamento do pagamento de dividas de ente federado. E clara, também nesse contexto,
a relevincia da cooperagio e atuagio dos Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio para um enfren-
tamento coordenado e eficaz do problema.

No caso das medidas de cunho or¢amentdrio, destaca-se a atuagao do STF e do Congresso
Nacional. Aqui, a posi¢io do STF foi no sentido de que os entes federados que decretaram calamidade
publica em razao da pandemia de COVID-19 nao precisariam cumprir a exigéncia de demonstrar a
adequagio e a compensagio orcamentdrias para criar ou aumentar programas publicos dirigidos & crise
(Lei Complementar 101/200 — Lei de Responsabilidade Fiscal e Lei 13.898/2019 — Lei de Diretrizes
Orcamentdrias para 2020) .

Apesar da existéncia de marcos legais suficientes para apoiar as medidas emergenciais ©V,
tal decisao do STF buscou oferecer mais seguranca juridica aos gestores, surpreendidos por situagao
de dimensio econdmica imprevisivel ®°. Por sua vez, no plano legislativo, a Emenda Constitucional
106/2020 ®? instituiu o regime extraordindrio fiscal, financeiro e de contratagdes para atender as
necessidades e limitado ao periodo da calamidade publica.

Pesquisa que abrange até junho de 2020 59 registra aproximadamente R$ 9,5 bilhées distri-
buidos a estados, municipios e Distrito Federal para enfrentar o surto, mas com certo engessamento
no uso. Foram abertos R$ 38,96 bilhdes para o Ministério da Satde, como isso resulta em aumento
de apenas 21,95% da dotagao inicial; infere-se que boa parte resulta de remanejo de verbas do préprio
ministério. Aborda também trés repasses especificos realizados pelo érgao: (1°) de mais de R$ 400
milhoes; (2°) de mais de R$ 600 milhoes e (3°) de mais de R$ 3,9 bilhoes; a estados e municipios.
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No primeiro e no segundo destaque-se a necessidade de pactuacio nas CIB e a observincia de plano
de contingenciamento para os repasses a0s municipios; no terceiro, houve mudanca de critérios com
relagao aos municipios e nio foram consideradas as desigualdades regionais e os vazios assistenciais.

Os indicios sao de continuidade do subfinanciamento, de crescimento de gastos em satide
publica relativamente pequeno em termos reais e de permanéncia da desigualdade na destinagio
de recursos. Os critérios de repasse, ao que se constatou, estao centrados na popula¢io, produgio
de riquezas e niimero de leitos de internagio, sendo pouco sensiveis a fatores epidemioldgicos,
agregando-se que parte considerdvel dos municipios deixou de receber emendas parlamentares
por motivos politicos 9.

A Lei 13.979/2020 atribuiu aos entes federativos meios mais céleres para aquisicao de
bens e servigos, inclusive de engenharia e insumos para enfrentar a pandemia, enquanto perdurar
a emergéncia de satde publica, ao prever que a licitagio é dispensavel. E necessario seguir forma-
lidades minimas, havendo excegoes (do art. 4° ao 4°I). A lei presume comprovada a emergéncia,
a necessidade de pronto atendimento, o risco e que a contratagao estd limitada ao necessdrio (art.
40-B) ?”. Em compara¢io com a previsdo do art. 24 IV da Lei 8.666, a Lei 13.979/2020 oferece
alternativa distinta, mais especifica e limitada no tempo ©¥, além de outras diferengas, nota técnica
do Ipea aponta os beneficios da experiéncia, mas também o risco de gerar mais fragmentagao ©°.

Os entes federados podem também requisitar bens e servicos privados, garantida a
indenizagio, conforme art. 3° VII c/c § 7°-A T e Il da Lei 13.979/2020 “”. A atribuicao de ins-
trumentos para aquisi¢oes céleres a cada um deles e as atribui¢des constitucionais préprias de um
estado federativo e democrdtico fazem com que nao seja aceitdvel que um membro da federagao
requisite bem adquirido ou de propriedade de outro. Nesse sentido, quando a Uniao requisita
bens potencialmente j4 comprados por Estado da Federagao, a resposta no STF tem sido por
reconhecer as aquisigoes ©° 7).

Aspecto que calha referir nesse contexto ¢ que os conflitos federativos foram intensificados
também em virtude de um cendrio mundial de concorréncia predatéria. O principal fornecedor
mundial de equipamentos e produtos necessirios no combate a pandemia, a China, enfrentou
problemas de produgao em funcio da paralizagao de atividades, e os demais paises impediram
exportagoes. Isso gerou discrepincias de pregos e enormes dificuldades para as aquisi¢oes no
mundo. No Brasil, isso exacerbou conflitos entre Uniao, estados e municipios, envolvendo os
hospitais filantrépicos e hospitais privados, surgindo inclusive a ideia de um aval do Ministério
da Satide para requisi¢des dos demais entes .

Para além da mera centralizagao de compras, estd aqui em discussao a ideia de formar
acordos-quadro multifornecedores, em uma estrutura de coordenagao com comando centralizado
e harmoénico, que criaria mais fases no processo de compra e estenderia a ideia de um almoxari-
fado virtual federal aos demais entes; mas hd também ponderacoes sobre efeitos negativos sobre
pequenos fornecedores e varidveis na experiéncia internacional ©?.
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Por fim, a pandemia exigiu a atuagio do Judicidrio para garantir flexibilidades neces-
sdrias. Assim, para ilustrar, foi garantida a suspensio do pagamento de dividas do municipio do
Rio de Janeiro em relagio ao Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDS)
e 4 Unido ©Y, e trés estados obtiveram autorizagdo para redirecionar recursos recuperados por
operagbes contra a corrupgao para o combate 2 pandemia ©?.

6. DESIGUALDADES E ATENCAO AOS GRUPOS
VULNERAVEIS

Um estudo sobre as regides que compdem o sistema de sadde descentralizado constatou
que, em mais de um quarto das regioes verificadas, nao havia UTI, existindo grandes vazios de
cobertura nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste “?. No inicio da crise, houve discussoes
sobre a gestao de filas para obtencio de leitos em UTI. Uma primeira proposta foi a de instituir
uma fila tnica geral, administrada pelo poder publico, abrangendo vagas publicas e privadas;
outra proposta foi a de uma fila dnica parcial abarcando as vagas publicas e as vagas excedentes
do setor privado. Considerando a descoordenagio entre satide publica e privada, tais medidas
tém sido tidas como insuficientes .

Um problema frequentemente apontado (inclusive com investigagoes e até processos judiciais
em andamento) diz respeito aos hospitais de campanha criados para atender os pacientes contaminados
pela COVID-19, visto que em alguns existem suspeitas e acusagoes de corrupg¢ao, desperdicio e md
gestao dos recursos, sendo que em determinados casos tais hospitais sequer chegaram a funcionar .

No que diz respeito aos grupos tidos como vulnerdveis, ¢ certo que criancas e adoles-
centes estdo menos expostos 8 COVID-19 em comparagio aos adultos e idosos, no entanto, os
efeitos do isolamento social afetam fortemente esse grupo, em especial nos domicilios mais pobres.
As familias, além de terem suas rendas afetadas, sofrem com a suspensio do acesso a escola e a
merenda escolar. Por isso, dentre outras medidas, foi recomendada a continuidade da oferta de
merenda escolar, o cumprimento do calenddrio de imunizagoes e o fortalecimento dos conselhos
tutelares 9. A concretizacio de tais medidas tem sido igualmente marcada pela falta de coorde-
nacio nacional e pela adogao de medidas isoladas dos entes federados.

E de se referir também a vulnerabilidade das pessoas sem moradia ou que moram em
condigdes precdrias, como ocorre nas favelas, além da tendéncia de maior sobrecarga para as mu-
lheres e em relacio a populagio negra e parda, bom como do aumento de dentincias relativas a
violéncia doméstica contra mulheres durante a pandemia®?, tudo isso a demonstrar a necessidade
de uma cooperagio interfederativa que supera os limites do setor da sadde.

Com relagao as pessoas vulnerdveis, em fungio de pertencerem ao grupo de risco (idade
avangada, pessoas com doengas cronicas, comorbidades, etc.), a pandemia tem sido também mais
impactante no Brasil, levando-se em conta a projegao de que, em 2020, 14,26% da populagio
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tenha 60 anos ou mais® e também a estimativa de que, em 2023, cerca de 33,5% dos adultos
tenha pelo menos uma das doengas cronicas associadas a fatores de risco para a COVID-19 ©®.
Em caso no qual o municipio restringiu a circulagao de pessoas com mais de 60 anos de idade, a
posicio no STF foi: (i) pela necessidade de agdes coordenadas, (ii) pela necessidade de recomen-
dagao técnica da Anvisa, (iii) de que a legislagao do Estado e da Uniao apenas apontavam que se

devia restringir a circulagio a atividades essenciais 7.

Outro problema a ser destacado ¢ o da vulnerabilidade da popula¢io carcerdria,
incluindo presos, mas também os servidores civis e militares atuantes nos presidios e mesmo
familiares quando da visita¢ao. Nesse sentido, o Conselho Nacional de Justiga (CNJ) expediu
a recomendacdo n° 62 aos Tribunais e Juizes brasileiros V. No STF, com base na recomen-
dagao, hd uma série de demandas relativas a pedidos de prisao domiciliar e de revogagao
de prisoes de cardter cautelar, dependendo da andlise concreta e da resposta afirmativa ou
negativa das especificidades dos casos concretos 772,

A protegao das comunidades indigenas também tem sido alvo de preocupagio, tanto é
que o STF determinou que a Unido elabore e monitore um plano de enfrentamento da COVID-19
para os povos indigenas, criando também uma Sala de Situagdo, que j4 tinha sido prevista na
Portaria Conjunta 4.094/2018 do Ministério da Satide e da Funai; note-se que as duas medidas
devem contar com a participagio da populacio indigena e de outras institui¢oes 7.

Elementos centrais da decisao foram: (1) precaugio e prevengao, protegendo vida e
sadde; (2) didlogo institucional entre Judicidrio e Executivo; (3) didlogo intercultural, em respeito
as necessidades dos indigenas e seu direito de voz.

Outrossim, destacou-se a limitagao da capacidade institucional do STF para resolver de
modo eficaz o problema, sendo apontada a necessidade de mobilizagao de diferentes instituicoes
e 6rgaos do poder publico, a exemplo das Forgas Armadas e do Ministério da Sadde 7.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

E relevante no exercicio de competéncias para atender respectivamente aos interesses
nacional (geral), regional ou local que o correspondente ente federado justifique tecnicamente
e com elementos objetivos, na medida e em conexdo com tais necessidades, e nao impega os
demais no exercicio de suas atribuigdes. A justificativa também ¢ dirigida ao setor privado e aos
individuos, favorecendo a adesao. Contradigoes entre decretos de membros da federagio sao, por
isso, um problema significativo e sinal de deficit de cooperagao.

H4 um dever de cooperagao nio apenas entre os entes federados (municipios, es-
tados, Distrito Federal e Uniao), mas também entre os trés Poderes, alcancando inclusive
a sociedade. No contexto da pandemia, se a determinagio de um ente federado ¢ fundada
tecnicamente, serd muito dificil que o judicidrio possa justificar uma exce¢iao. No STE

23



Cole¢io COVID-19

por vezes, transparece posi¢ao mais favordvel a centralizacio. Em alguns momentos, em
que requer pronunciamento técnico da Anvisa, talvez fosse o mais apropriado requerer o
pronunciamento técnico do érgio de vigilancia sanitdria estadual.

O pronunciamento no STF contra requisi¢coes de um membro da federacio que afeta
bens dos demais e a desnecessidade de aval do Ministério da Satide para medidas restritivas poe
claros limites ao exercicio do poder. Isso nio contradiz a possivel viabilidade de uma solugao
conjunta de compras, delineada de forma colaborativa entre os entes.

Com relagio a atuagao no 4mbito da Unido, os indicios sao de uma coordenacio de-
ficiente e de uma postura conflitiva, que compromete tanto a atuagio alinhada entre os demais
entes como a possibilidade de didlogo. Isso ocorre, por exemplo, na falta da coordenacio nacional
em uma politica de testagem consistente para o diagnéstico da COVID-19. Igualmente, na falta
de coordenagao dos planos estaduais de flexibilizagao. A possibilidade de medidas contraditérias
entre municipios e estados tende a enfraquecer a possibilidade de mobilizar esfor¢os necessirios
para evitar contdgios.

A definigao de situagoes de violéncia a vulnerdveis e a garantia do abastecimento como
atividade essencial trazem a evidéncia de interesse nacional.

Persistem desigualdades regionais a serem combatidas pela Unido e pelos estados. Por
parte da Unido, em especial, espera-se uma postura fomentadora da colaboracio e do didlogo.

Indicios apontam que os estados responderam a crise com rigidez que correspondeu
a sua estrutura de satide. Formaram 6rgaos de gestao da crise com grande heterogeneidade de
composigoes se comparados entre si. Formalizacio, inclusio dos setores afetados, inclusio de
municipios e inclusao da sociedade — e até mesmo didlogo com os conselhos de satde — sao o
formato mais compativel com a federagao brasileira e os principios do SUS. Nesse tépico, a atu-
agao do Ministério da Sadde era necessdria. No que se refere a flexibilizagao, alguns estados nao
possuiam planos formalizados, o que configura um deficit consideravel.

A tendéncia verificada foi de que os municipios organizaram agoes em diferentes articu-
lagoes de setores, conforme as necessidades e recursos locais. Os estados apenas podem delimitar
alguns marcos de harmonia, com relagao aos municipios do seu territério. Com uma fraca coor-
denagao nacional, permanece a variagao entre estados.

Os municipios podem regular atividades essenciais e impor algum limite as atividades
reconhecidas por outro ente, desde que justifiquem tecnicamente a presenga de seu interesse local
e nao inviabilizem ou desconfigurem o exercicio das atribui¢ées dos demais entes.
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. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o mundo foi surpreendido pela detec¢do de um novo tipo de
coronavirus, inicialmente na regiao de Wuhan, na China. Denominado SARS-CoV-2, é o causador
da COVID-19, em referéncia ao ano em que foi identificado ”. Da China, o virus rapidamente
espalhou-se pelo continente asidtico e para a Europa, tendo inicialmente a Itdlia como epicentro
para, depois, expandir-se pela Espanha, Franga e Reino Unido, em magnitude diversa, além de
outros paises europeus, quando observado desde seu inicio .

Paises como Riissia, Turquia e Africa do Sul também foram afetados e, com o virus
se dispersando por todo o planeta, na América do Norte, os Estados Unidos foram fortemente
atingidos, conforme considerado por Fauci et al., em seu editorial ‘COVID-19 — navegando
pelo desconhecido’, quando afirmaram que a eficiéncia da transmissao exigia que o mundo e os
americanos estivessem preparados para mudar da contengio para a mitigagio .

Desde os primeiros momentos da sua detec¢io, tem havido grande esfor¢o dos cien-
tistas na busca de tratamentos e vacinas eficazes a0 combate da doenga. Virios medicamentos j4
conhecidos, como antivirais, antiparasitdrios, anticoagulantes, anti-inflamatérios e outros, sao
testados, configurando extensa lista; e, até 0 momento, os resultados sao controversos e/ou pouco
significativos. Outra linha de pesquisa é o desenvolvimento de vacinas contra o SARS-CoV-2.
Virias institui¢oes publicas e privadas, no mundo inteiro, desenvolvem pesquisas utilizando as
mais diversas técnicas para a produgao de uma vacina eficaz. Algumas dessas pesquisas jd estao
em fase avangada, incluindo os testes em seres humanos .

Enquanto nio estao disponiveis medicamentos e vacinas eficazes, medidas de preven-
a0, contengao, diagndstico e mitigagao tém sido aplicadas, com diferentes graus de sucesso, em
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multiplos paises asidticos, europeus e americanos. Entre elas, notam-se denominadores comuns
entre as pandemias pregressas: (i) monitoramento dos dados de contdgio, desde os tempos da
correspondéncia postal e dos telégrafos, nos diferentes paises; (ii) informagao a populacio
acerca dos cuidados profildticos, distanciamento e uso seguro de medicamentos; (iii) pla-
nejamento das ac¢oes e padronizagio das fiscalizagoes; (iv) protecio as camadas vulnerdveis
da populagao; (v) adogao de estratégias de minimiza¢do dos impactos e da letalidade; (vi)
combate a discriminagao e estigmatizacao dos adoecidos; com énfase para a (vii) producio
de normas juridicas especificas, entre outros .

Os primeiros meses do ano 2020 revelaram que Itdlia, Espanha, Bélgica, Franca e Reino
Unido adotaram uma abordagem que gerou atrasos na agao governamental, tanto em termos de
testes como de medidas de controle. O resultado foi um elevado niimero de mortes — em relagio
a sua populagio — entre pessoas em risco, tais como idosos, doentes cronicos e pessoas imuno-
deficientes, que foram afastadas das instalagoes hospitalares por falta de leitos. Esse parece ser o
mesmo caminho que os Estados Unidos seguiram inicialmente ©.

Outro grupo de paises parece ter encontrado uma via intermedidria. Singapura, Hong
Kong, Japao, Alemanha, Nova Zelandia, Noruega, Islindia, Dinamarca, Finlandia, Taiwan e Coreia
do Sul demonstraram um éxito notdvel na luta contra a pandemia com a ado¢io de medidas
relativas de confinamento social e de vigildncia dos cidadaos. A Coreia do Sul abrandou
significativamente a propagacio do virus, e Singapura, Hong Kong e Taiwan conseguiram,
em primeiro lugar, evitar um surto macigo. Até hoje, estes tltimos tém um nimero baixo

de mortes de COVID-19 ©.

No terceiro trimestre do ano 2020, observa-se que os paises retomam as medidas pre-
ventivas, em maior ou menor medida, em relacio aquelas dos meses iniciais. Dentre as diversas
medidas de prevengio levadas a cabo por esses paises, destaca-se o distanciamento social, mais
tarde referido justificadamente como distanciamento fisico. O objetivo da medida ¢ evitar que a
populagio infectada concomitantemente sobrecarregue as unidades hospitalares e, com isso, haja
colapso dos sistemas de satde ©.

2. A COVID-19 NO CONTEXTO BRASILEIRO

Na América Latina, é o Brasil que apresenta hodiernamente, em niimeros absolutos, o
maijor niimero de casos e mortes. O primeiro caso da COVID-19 foi registrado em 26 de fevereiro
de 2020; e o primeiro ébito, em 15 de margo. A identificagao do primeiro paciente infectado
deu-se pela satide suplementar, ocasido em que o Sistema Unico de Satide (SUS), subfinanciado h4
tempos e em constante luta politica pela sobrevivéncia, j4 havia entrado em disputa no mercado
concorrencial global, em defesa da satide dos brasileiros, com uma estratégia inicial de compras
centralizadas por parte do ente federal .
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Em maio de 2020, a previsao de duplicagao da taxa de mortalidade era estimada em
apenas cinco dias, e um estudo do Imperial College (Londres, Reino Unido), que analisou a taxa
de transmissdo ativa da COVID-19 em 48 paises, mostrou que o Brasil era, naquele momento,
0 pais com a taxa de transmissao mais elevada (RO de 2,81), ainda que de variagao didria®.

O baixo nimero de pessoas testadas faz inferir possivel (e elevada) subnotificagio de
casos e Gbitos e impede a execugdo de inquéritos epidemioldégicos que poderiam conhecer a
situagio real, em tempo oportuno, para prever o comportamento da pandemia e planejar com
maior precisdo seu enfrentamento ®. Enquanto o teste para a reacdo em cadeia da polimerase
com transcri¢ao reversa em tempo real (RT-PCR sigla em inglés) identifica a presenga do virus
no organismo, usando secre¢ao nasal e de orofaringe, o teste sorolégico identifica a presenca
de anticorpos produzidos pelo organismo contra o virus, indicando infec¢ao recente (IgM) ou
antiga (IgG) “. A aquisigdo, distribuicdo e utilizacdo de ambos também se revela um problema
de reverberacio nacional 1%,

Acerca das medidas de contingéncia, a Suprema Corte reconheceu aos entes municipal,
estadual e distrital competéncia para a adogao ou manuten¢io de medidas restritivas durante a
pandemia da COVID-19 (distanciamento fisico; suspensio de atividades de ensino; restrigoes
de comércio, atividades culturais e circulagio de pessoas, entre outras), no dambito da Arguicao
de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 672, proposta pelo Conselho Federal da
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) contra atos omissivos e comissivos do Poder Executivo
federal, praticados durante a crise de satide publica decorrente da pandemia '".

De um ponto de vista assistencial, observa-se, nacionalmente, um destaque para o esfor¢o
de ampliagao do ndmero de leitos de internagio em enfermarias e em unidades de terapia intensiva
(UTT), devidamente equipados, por parte dos entes subnacionais. Nesse ambito, importa explici-
tar que considerar exclusivamente os leitos habilitados pelo Ministério da Satde para Sindromes
Respiratorias Agudas Graves (SRAG)/COVID-19© ¢ absolutamente inadequado e insuficiente.
Também h4 leitos disponibilizados para tal fim pelos entes subnacionais — em unidades hospita-
lares préprias, ‘contratualizadas’ e de campanha —, quando observada a informagao das secretarias
estaduais e/ou municipais de satide, individual ou conjuntamente, e que nao contam, tempordria
ou definitivamente, com o aporte de custeio federal "?.

Convém ressaltar que as realidades sanitdrias sao distintas no Brasil, o que também se
aplica a oferta de leitos hospitalares. H4 assimetria entre estados e em municipios de um mesmo
territério estadual e que pode estar relacionada com: o bindmio oferta/demanda; a alocagao e a
fixagao de profissionais especialistas; os condicionantes e os determinantes de satde; o cendrio
epidemioldgico; os indicadores préprios dos niveis de atengao a satde, entre outros — requerendo
andlise minuciosa e especializada para fins da aplicagao de metodologias avaliativas. Com o intuito
de contribuir com a gestao estadual do SUS, o Conselho Nacional de Secretdrios de Satde (Co-
nass) disponibilizou, em seu portal, o painel ‘Leitos SRAG/UTI — COVID 19 — Monitoramento
de Habilitagdes’, para servir de monitoramento dos processos de habilitagao/desabilitacao dos
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leitos de UTT, pelo Ministério da Satde, com vistas a facilitar os controles exercidos pelos entes
subnacionais, em especial as Secretarias Estaduais de Satde (SES), com informes gerenciais que
permitissem adequagdes municipais, regionais ou macrorregionais no 4mbito de cada territério
estadual, no suprimento das necessidades impostas pela COVID-19, além de outras informagoes
constantes do Portal 9,

Ainda em sede de grandes dificuldades enfrentadas pelos gestores de satude, estao a
escassez ¢ o alto preco de medicamentos, equipamentos médico-hospitalares e equipamentos de
protegao individual (EPI), estes tltimos a serem destinados especialmente aos trabalhadores de
sadde. Na medida em que hd disputa global pelos itens, além de caracterizar dependéncia mun-
dial da produgio de paises como a China e a India, o atraso e a ruptura dos contratos sio regra,
observada tanto nos esforgos de compras centralizadas pelo ente federal, e mais ainda nos esforgos
aplicados pelos entes subnacionais 47

Ao rol de dificuldades, soma-se o nimero insuficiente de profissionais de satde, espe-
cialmente médicos e enfermeiros, que, por vezes, sao afastados do trabalho em decorréncia da
infecgao pelo virus, ensejando iniciativas de substituicao da for¢a de trabalho .

As medidas adotadas pelas autoridades sanitdrias brasileiras referem-se ao distanciamento
fisico (popularmente conhecido como “distanciamento social”) e a quarentena (também conhecida
como confinamento), ambos utilizados em maior ou menor grau pelos paises onde o virus foi
detectado ® desde dezembro de 2019.

Cabe explicitar que “quarentena” consiste em um periodo em que pessoas sauddveis, mas
que estiveram expostas a uma doenca transmissivel, seja por contato com um doente, seja por
estarem em regides de surtos epidémicos, tém sua liberdade de transito limitada, o que também
pode ser expandido aos animais. O “distanciamento social” é uma medida destinada a manter
regulado o fluxo de pessoas , especialmente no trinsito entre paises, com o objetivo de reduzir
a propagacio de determinada doenga, e o “distanciamento fisico” ¢ a distincia necessdria entre
pessoas presentes em um mesmo local, como medida de seguranca. A adogio de medidas desse
tipo ¢ essencial para evitar o aumento do nimero de pessoas infectadas e a necessidade de inter-
nagoes na tentativa de mitigar a sobrecarga no sistema de sadde.

Como consequéncia do fechamento de atividades ‘ndo essenciais’ e das restri¢oes da
circulagao social de pessoas, em diferentes graus, advém a indiscutivel alteracio de cendrios na
atividade econémica. A conversio da informalidade em desemprego e a queda do rendimento
formal das familias impuseram ao Estado Brasileiro a adogao de diferentes medidas. Houve
a criagao de um auxilio emergencial, iniciado em maio e cuja vigéncia, em outubro de 2020,
encontra-se em debate, usufruido por milhées de pessoas 9. Também foi aprovado socorro
financeiro a estados e municipios para compensar a queda da arrecadagio de impostos, sendo
que tal proposicio, aprovada pelo Congresso Nacional aos 6 de maio de 2020, foi convertida
em Lei Complementar n® 173, por sang¢io presidencial ocorrida aos 27 dias do mesmo més 7.

38



COVID-19: Desempenho da Cdmara dos Deputados do Brasil e Agdo Intersetorial na Saide

Sobre o Brasil, os comentdrios em destaque em periddicos de circulagaio mundial
guardam relagio com comportamentos divergentes de autoridades da Repuiblica em relagao
as melhores evidéncias 9.

O cendrio nacional destaca contornos complexos. Nio bastassem as crises sanitdria,
social e econdmica, concomitantes e indissocidveis, observou-se um cendrio de esgarcamento das
relagdes institucionais, para o qual a midia revelou confronto entre os poderes executivo federal e
estadual, na discussao sobre a adequagao do uso, ou nao, da cloroquina e da hidroxicloroquina nas
fases mais precoces da COVID-19, além de outros tantos entreveros de ordem politico-partiddria.

Em menos de 30 dias, dois ministros da satide foram exonerados de suas funcées: Luiz
Henrique Mandetta, aos 16 de abril de 2020, e Nélson Teich, aos 15 de maio, em menos de
um més contado de sua posse. Nessa data, ¢ Ministro Interino da Satde o General Eduardo
Pazuello e, com ele, hd dezenas de militares de diferentes patentes em cargos estratégicos da
gestao federal do SUS, denotando quadro funcional ainda nao observado apés o advento do
atual periodo democritico. Ainda em sede de exoneragoes, acerca de gestores estaduais do
SUS, considerado o lapso temporal compreendido entre o inicio do atual governo (janeiro
de 2019) e a data de 30 de setembro de 2020, 25 titulares das secretarias estaduais de satide
e do Distrito Federal foram exonerados, sendo 14 dessas exoneragoes observadas desde o
inicio da pandemia em territério nacional "2V,

Infere-se que situagao semelhante deve existir no cendrio da gestdo municipal do
SUS, cujas indicagdes e afastamento dos interessados a disputa por cargos publicos eletivos
municipais, a ocorrer em novembro de 2020, colaboram com o desligamento de gestores de
saude. A compreensio acerca da inconstincia na gestao do SUS, em especial durante a crise
sanitdria da COVID-19, requer pesquisa e andlise mais aprofundada para a explicitacio e
entendimento de seus motivos.

A severidade do quadro nacional imposto pela pandemia, que ultrapassou 5 milhées de
infectados e mais de 150 mil ébitos acumulados — em outubro de 2020, exigiu embates acerca da
transparéncia de dados, mesmo a despeito da subnotificagdo e atraso na comunica¢io dos casos,
em que pese reconhecer que a pandemia ainda se apresenta em curva ascendente, quer para os
casos positivos, quer para os dbitos 1?.

Nesse quadro complexo da realidade nacional, o Poder Legislativo federal estd envolvido
nos dilemas sanitdrios, econdmicos e politico-partiddrios. O denominado Congresso Nacional
Brasileiro (CN) é bicameral, composto pelo Senado da Republica (SR), que representa os estados,
cada qual com trés senadores, e a Cimara dos Deputados (CD), com representagio proporcional a
populagio de cada estado, guardado o niimero minimo de oito € 0 mdximo de 70 parlamentares,
que ¢ a bancada de Sio Paulo, o estado mais populoso 2.

Desde mar¢o, o CN adotou medidas interna corporis de distanciamento fisico que leva-
ram a reducio de suas atividades presenciais e do fluxo de pessoas, passando a realizar boa parte
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de suas agoes remotamente, por meio de videoconferéncia. A primeira votagdo virtual do SR
ocorreu aos 20 de mar¢o de 2020, quando os senadores aprovaram, por unanimidade, o decreto
legislativo que reconheceu o estado de calamidade publica nacional. Foi a primeira votagao do
tipo em 196 anos de histdria da Casa Legislativa ®.

Importa destacar que, mesmo mencionada a bicameralidade do legislativo federal bra-
sileiro, o presente ensaio detém-se a produgio legislativa da CD, por guardar proporcionalidade
representativa populacional com os territérios estaduais. Naquela casa parlamentar, mesmo com
os congressistas em quarentena, houve a apresentacio de quantidade expressiva de proposicoes
legislativas desde o inicio da legislatura de 2020. Segundo dados coletados para a elaboragio do
presente texto, até o dia 1° de setembro de 2020, foram apresentadas, pelos deputados federais,
1.914 sobre o tema ‘saide’ relacionadas com a pandemia do novo coronavirus.

As ligoes de Santos et al. ®2% revelam que as leis e os projetos de lei nio sio suficiente-
mente considerados como intervengao no campo da satde, em que pese guardarem complexidade
suficiente para tal, na medida em que se traduzem em expectativa ou determinagio de mudanca
de um quadro atual do estado de coisas:

Na busca por compreender o impacto da legislagio em satide na politica ptblica bus-
cou-se por doutrina e pesquisas avaliativas sobre o tema. No entanto, ¢ de se espantar
que nos processos avaliativos em satide no Brasil ndo houve indicacio de que a lei
tenha sido tomada como intervengao. As leis, com imposi¢oes de diferentes naturezas,
podem alterar o curso da politica ptblica de satide no Brasil, promovendo alteracoes
sociais de maior ou menor impacto, e ainda assim, nio sio avaliadas ®.

Para Leavitt ®”

, 0 que precede uma pandemia ganha tons alarmistas, e o que sucede, é
tido como inadequado; é a partir dessa premissa que esclarece que nao interessarao ao presente
ensaio quaisquer valoragdes qualitativas acerca de determinado projeto de lei ou conjunto de
projetos de lei, e, sim, a apresentacio de informagoes capazes de incrementar os debates sobre a

pretendida contiguidade entre os sistemas de satide e o Legislativo.

A pretensdo do texto ¢ analisar e discutir o conjunto de proposicoes legislativas sobre a
pandemia de COVID-19, com o objetivo de contextualizar tal cendrio na CD, bem como produ-
zir conhecimentos que melhorem a compreensao de estratégias relacionadas com a inter-relagao
entre o sistema de satde e o Legislativo.

3. METODOS

Trata-se de ensaio escrito a partir de pesquisa de abordagem qualitativa, decorrente da
andlise de fontes normativas, obtidas em portal eletronico de acesso publico, livre e desembara-
cado, oficialmente mantido pela CD ®¥.
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O conjunto normativo foi selecionado a partir da leitura e identificagio de ementas de
projetos de lei, cujo contetdo referisse ‘COVID, ‘COVID-19’, ‘coronavirus’, e/ou ‘SARS-Co-
-V’, de forma a agrupar a maior quantidade de informagdes de pertinéncia temdtica, no periodo
compreendido entre 1° de janeiro e 2 de setembro de 2020. Os principais tipos legislativos foram
capturados: Projeto de Decreto Legislativo (PDL); Projetos de Lei Ordindria (PL); Projeto de Lei
Complementar (PLP); Projeto de Resolugao (PRC); Propostas de Emenda a Constituigao (PEC);
Medida Proviséria (MPV); Projeto de Lei de Conversao (PLV), sem importar o trimite legislativo
de cada uma das proposigdes. Os textos das proposi¢oes legislativas foram submetidos a Andlise
documental @, aplicada técnica de Andlise de Contetddo .

Conforme se 1é em Bardin ®”, a andlise de contetido colabora, sobretudo, com a produgao
de inferéncias, que podem ter foco quantitativo, por meio da frequéncia das palavras, ou quali-
tativo, se aplicado a anélise de determinadas categorias semanticas. Para tanto, foram cumpridas
as fases indicadas pelos autores: pré-anilise, exploracio do material e tratamento dos dados.

Foi utilizado o soffware auxiliar N. Vivo " para a aplicacio das técnicas de andlise de
conteudo, que contribuiu para a organizacio e a codificagio dos textos, como também para a
identificagdo de palavras-chave e sua respectiva frequéncia, e andlise temdtica. Esse tipo de abor-
dagem permite compreender o contetido dos textos, sintetiza-los e extrair as principais ideias sem
relagio a nossa matriz de andlise.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A realidade do sistema piblico de satide no Brasil traduz que tanto a gestao quanto o
financiamento da prestagao positiva piblica ocorrem pelos esfor¢os dos entes federados, que po-
dem contar com o setor privado para garanti-la (o que recebe o nome de satide complementar).
O setor privado atua sob a oferta de planos e seguros (chamada de satde suplementar), mediante
contraprestagao financeira pelos individuos, familias e empresas. Enquanto o pudblico é um sis-
tema, o privado é um setor, o que revela a oferta mista existente no pais, todavia, de duas op¢oes
interconectadas pela lei ®%.

Ao tomar que a transformagao do sistema de satide brasileiro se deu a partir da Cons-
tituigdo Federal, devidamente regulamentada por um conjunto legal, ¢ crivel considerar que a
lei é propulsora de mudangas sociais e pode, portanto, ser considerada uma intervengio, conse-
quentemente, suscetivel de avaliagio ®¥. Apesar de tal pretensio, ao estabelecer que o elo entre
o direito e o acesso as acoes e servicos de satide no Brasil é a lei, Santos esclarece:

[...] 0 que mais chama a atengio ¢ o fato de que as leis ou o conjunto de leis ndo sao
comumente considerados como interven¢io no campo da sadde, especialmente para
que seja possivel verificar o quanto estiveram alicercadas em evidéncias e o quanto de

impacto pretendem/conseguiram promover 9.
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No sentido de colaborar com o incremento das pesquisas que consideram a inter-relagao
entre o poder legislativo e o sistema de satide é que se buscou analisar o conjunto de proposigoes
legislativas da CD em relagao a pandemia da COVID-19.

O primeiro dado: 1.914 proposicoes legislativas referentes 2 pandemia da COVID-19’
remete ao que foi designado por Carnelutti por ‘inflagao legislativa’, compreendida pelo aumento
desordenado e desarticulado de matérias expressas em textos legais, originados em face de desenfre-
ada produgao legislativa, e cujo resultado fragiliza a seguranca juridica e a racionalidade do sistema
juridico V. Tal prdtica é reverberada para a normativa infralegal, observada no campo da saide
na produgio das comissoes intergestores e das agéncias reguladoras, dificultando sobremaneira o
uso e a interpretagao das normas pelos usudrios .

O cendrio da inflagio legislativa, seja no campo das proposigoes, seja no campo das
leis vigentes, é notadamente multifatorial. Todavia, merece destaque a questao relativa ao que ¢
considerado bom desempenho de cada parlamentar, ou ainda a possibilidade de que determinada
lei, o que é prixis no Brasil, carregue ad eternum o nome de seu proponente. Tal observagio foi
tratada por Santos, em sede de tese de doutoramento, cujo entrevistado asseverou:

[...]. Medir o desempenho do parlamentar pelo niimero de projetos aprovados é uma
visdo absolutamente miope, caolha e que nio responde a realidade. [...]. As midias
sociais influenciam muito, hoje os parlamentares querem saber quantos seguidores,
quantas curtidas, aplausos, qual a aprovagio e reprovagao. Os parlamentares balizam
seu trabalho pelo feedback positivo das redes sociais, mesmo que isso nio corresponda

ao que de fato represente beneficio a populagio .

Tomadas as 1.914 proposi¢oes legislativas como objetivo da andlise, passa-se a observagao
de figuras diddticas. A Figura 1, produzida a partir da frequéncia de palavras nas ementas dos
projetos de lei analisados, dd realce as palavras: ‘pandemia’, ‘emergéncia’, ‘coronavirus’, ‘sadde’,
‘COVID’, ‘ptiblica’, ‘medidas’, ‘combate’, ‘enfrentamento’ denotando relagao entre as propostas e
o sistema de satide. Quando observadas as palavras: ‘beneficio’, ‘servigos’, ‘imposto’, ‘pagamento’,
‘tributagao’, ‘auxilio’, ‘garantia’, ‘elétrica’, ‘energia’, ‘renda’ e’ emprego’, a relagao desloca-se para o
sistema econdmico. A atengao também se fixa nas palavras ‘apensa¢io’, ‘aguardando’, ‘despacho’,
‘alteragdes’, ‘deputados’, ‘eleitos’, ‘tramita¢ao’, que referem trimites legislativos e eleitorais.
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Ficura |. Nuvem de frequéncia de palavras nas ementas das propostas legislativas selecionadas

==
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Fonte: Elaboragdo dos autores conforme dados disponiveis em software auxiliar.

Por conseguinte, mesmo quando observadas exclusivamente as ementas das proposicoes
legislativas, sem adentrar em seu contetido, torna-se evidente a inter-relagio entre os sistemas de
sadde e econdmico no cendrio da pandemia, denotando que a CD segue por esse caminho no
que diz respeito a suas proposigoes.

Nesse sentido, a andlise deve ser tomada como ‘fotografia’ na medida em que as propo-
sigoes legislativas decorrentes da pandemia podem estender-se no tempo, por requererem agoes
emergenciais, de enfrentamento, de retomada e de sustentabilidade. Isso porque “o nio investi-
mento nessas agoes contribui para aprofundar e fortalecer os fatores que influenciam a reprodugao
das vulnerabilidades que j4 marcam a sociedade brasileira em dimensées diversas” 2.

Considerou-se a hipétese de que as unidades federativas mais populosas ®? e, portanto, com
mais deputados federais deteriam o maior quantum de proposigoes, na seguinte ordem: (i) Sao Paulo:
70; (ii) Minas Gerais: 53; (iii) Rio de Janeiro: 46; (iv) Bahia: 39 e (v) Parand: 30 congressistas ®*.
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Assumida a inflacio legislativa como existente, entendeu-se por apresentar os projetos de
lei em duas imagens para andlise: (i) a produgao legislativa do periodo inicial da pandemia, até 1°
de maio de 2020, quando somava 272 proposicoes relativas a pandemia, conforme demonstrado
no Grifico 1; e (ii) a produgao legislativa total, identificada para a presente pesquisa, isto é, 1.914
proposigdes, coletadas até 1° de setembro, conforme se [é no Gréfico 2, de modo a responder a
hipétese de que a quantidade de proposi¢des guarda relagio com a quantidade de parlamentares.

GRrAFIco |. Proposicoes legislativas por Estado do parlamentar, até 01.05.2020

40

[

Fonte: Elaboragdo dos autores conforme dados disponiveis em software auxiliar.

Aferindo-se o periodo que vai do inicio da pandemia até 1° de maio de 2020, as primei-
ras 272 proposicoes identificadas com a temdtica da COVID-19 e sua estratificagio por unidade
federativa do proponente, vé-se que o resultado nio guardou compatibilidade com a quantidade
de parlamentares, com destaque para o nimero de projetos de lei proporcionalmente inferior aos
demais, por parte dos congressistas que representam o estado da Bahia, conforme se [é no Grifico 1.

Ainda no esfor¢o de identificar a motivagao de quantitativos expressivos de proposicoes
legislativas em determinadas unidades federativas, buscou-se analisar os dados da gravidade da
pandemia de COVID-19, considerado o nimero de 6bitos por estado até o dia 1° de maio de
2020, limite para o agrupamento e anélise dos dados, com vistas a verificar eventual compatibili-
dade. Segundo dados da Empresa Brasileira de Comunicacio, veiculo estatal de midia, os estados

com o maior niimero de ébitos eram, a ocasiao: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, Ceara
e Amazonas @,
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O Grifico 2 considera a totalidade de proposicoes selecionadas até 1° de setembro de
2020, relativas 2 pandemia, e mantém a relagao entre a apresentagao de projetos de lei e os quan-
titativos de ébitos no estado do parlamentar: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceard e Pernambuco,
excetuado o Pard 9

GRAFICO 2. Proposicoes legislativas por Estado do parlamentar, até 01.09.2020
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Fonte: Elaboragdo dos autores conforme dados disponiveis em software auxiliar.

Ao considerar que os deputados federais propuseram, quantitativamente, mais projetos
de lei quando impulsionados por condigoes féticas de seus territérios de origem politico-partiddria,
importa sobremaneira compreender a utilizagao do termo ‘pandemia’ no texto das proposicoes
sobre o tema. O Gréfico 3 permite inferir que as associagoes da palavra ‘pandemia’ com ‘pre-
vengdo’, ‘declarada’, internacional’, ‘periodo’, ‘efeitos’, ‘provocada’, ‘combate’, ‘COVID’ e ‘razao’
tanto podem referir projetos de lei aplicdveis ao sistema de sadde quanto ao sistema econdémico,
confirmando a indissociabilidade desses setores, na compreensao da CD.
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GRAFICO 3. Associacdo da palavra pandemia no corpo das propostas legislativas
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Fonte: Elaboragdo dos autores conforme dados disponiveis em software auxiliar.

Com o objetivo especifico de aferir a procedéncia da hipétese, optou-se pela verificagao
dos projetos de lei que compoem o conjunto da expressao ‘pandemia provocada’, que compreende
11% do total de propostas. Foram identificados contetdos referentes a: (i) criagao de beneficios
financeiros no 4mbito do Programa Bolsa Familia; (ii) estabelecimento de medidas de protegio e
garantia de renda para catadores de material recicldvel; (iii) destinagao de recursos financeiros ao
Fundo Nacional de Sadde (jogos de loteria, leilao de petréleo; (iv) prorrogagio dos empréstimos
ou financiamento bancdrios contratados por pessoas fisicas ou juridicas; e (v) renovagao de licenca
sanitdria, confirmando a hipétese de indissociabilidade entre os temas ‘satide’ e ‘economia’.

O passo seguinte tratou de verificar o conteido das matérias propostas, para o que foi
considerado seu torum (ementa e texto legislativo) de forma a categoriza-las por assunto. As cate-
gorias apresentadas foram identificadas pela propria CD desde a captura dos dados e preservadas

para a andlise @
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GRAFIco 4. Proposicoes legislativas conforme categorias selecionadas
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Fonte: Elaboragdo dos autores conforme dados disponiveis em software auxiliar.

Ao observar as categorias Administracio Pablica’, ‘Satde’, ‘Financas Pdblicas e Orgamen-
bl < . . . o ) < Ll l . . d 0

to’, ‘Direitos Humanos e Minoria e ‘Economia’, conclui-se que esses temas ocupam mais de 50%
do total de proposigoes legislativas relacionadas com a pandemia de COVID-19, corroborando
afirmativas anteriores acerca da concomitincia e ligacao entre as crises sanitdria e econdmica.
Naio obstante as j4 referidas categorias serem quantitativamente majoritdrias, as demais denotam
a relagao da pandemia com outros contextos, expandindo o arcabougo de proposigoes legislativas
ao possivel propdsito de normatizar diferentes segmentos e cenas sociais.

E inconteste a capacidade do Gréfico 4 de fazer emergir no debate a ‘crise social’. Muitas das
categorias apresentadas esto relacionadas com a estruturagio e funcionamento da fungio jurisdicional
e legislativa: ‘direito e justi¢a’, ‘direito civil e processo civil’, ‘direito penal e processo penal’, ‘politica,
partidos e eleigoes’. Outras, com a estruturagao organizacional do pais: ‘cidades e desenvolvimento
urbano’, ‘energia, recursos hidricos e minerais’, ‘industria, comércio e servigos’, ‘agricultura, pesca e
extrativismo’, ‘ciéncia, tecnologia e inovagio’ e até mesmo ‘homenagens e datas comemorativas’.

Contudo, cabe observar que as categorias que mais refletem questoes relativas as iniqui-
dades dizem respeito as politicas publicas nacionais mais importantes, como ‘saide’, ‘educagao’,
‘defesa e seguranga’, ‘previdéncia e ‘assisténcia social’, acrescidas de ‘direitos humanos e minorias’,
‘arte, cultura e religiao’, ‘esporte e lazer’ e ‘meio ambiente e desenvolvimento sustentdvel’, na me-
dida em que trazem em seu bojo regramentos referentes ao acesso e a materializagao de direitos.

As iniquidades poem em antagonismo as medidas de prevengao a propagacio do virus
(como lavar as maos, confinamento, distanciamento fisico e o uso de mdscaras) com situagoes
tais como moradias sem dgua e esgoto; populacio em situagio de rua; populacio penitencidria.
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Merece destaque o que ocorre com trabalhadores de baixos saldrios, cuja ocupagao é exclusivamente
presencial e que, por falta de estratégias dos empregadores ou por terem fungio essencial, utilizam trans-
portes publicos lotados e que nio dispdem de todos os meios de protegao. A desvantagem econdmica
de elevado percentual da populagao brasileira também permite associar a existéncia de condicoes que
favorecam a morbidade, tais como a imunossupressdo, diabetes, hipertensao, obesidade e doengas do
aparelho respiratério, além de estarem também fortemente associadas ao gradiente de cor da pele ©°.

Estudo pormenorizado sobre infectados e 6bitos pode vir a revelar sobrecarga das diferencas
sociais histéricas no desfecho da pandemia da COVID-19, colocando luzes na necessdria recolocagao
da importincia dos debates sobre condicionantes e determinantes sociais no campo da saide, inclu-
idas questoes relativas a discriminagio dos infectados, a producio de fake news sobre a pandemia e a
suscetibilidade das popula¢des vulnerdveis a esses fendmenos, no Brasil e em outros paises.

Todas as proposigoes legislativas que referem politicas putblicas e atuagao estatal estao
direta ou indiretamente associadas ao financiamento, seus limites e potencialidades. Analisado o
corpus das proposicoes legislativas, a partir do descritor ‘financiamento’, em formagio de 4rvore
associativa de palavras, foi possivel identificar diferentes pretensdes da CD, compreendidas as
crises sanitdria, econdmica e social.

A Figura 2, drvore de associacoes, permite observar que a utilizagao da palavra ‘finan-
ciamento’ indica seu uso com diferentes significados.

FiGura 2. Dendograma por similaridade de palavras nos textos das propostas legislativas
pis pasep
financiamento de politicas publicas
seguridade social
Eleicao municipal
financiamento de campanha eleitoral
Fundo partidario
estudantil
imobiliario
habitacional

sistema bancario e particulares

Fonte: Elaboragdo dos autores conforme dados disponiveis em software auxiliar.
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Quando observadas as proposicoes legislativas, o uso da palavra financiamento’
associa o sistema bancdrio e particulares, com énfase para as palavras: ‘arrendamento mer-
cantil’, ‘empréstimo bancdrio’, ‘crédito consignado’, ‘concedido’, ‘contratados’, ‘pagamento’,
‘penhora’, ‘cartao de crédito’, ‘bens’ e ‘inadimplemento’, denotando as inten¢des dos con-
gressistas acerca da regulamentagio excepcional das relagoes privadas e da livre iniciativa,
em tempos de crise sanitdria.

No mesmo sentido, hd a correlagiao da palavra ‘financiamento’ com as politicas
publicas, observada nas proposicoes legislativas relacionadas com: ‘seguridade social’, ‘es-
tudantil’, ‘habitacional’, ‘imobilidrio’, ‘pis/pasep’, revelando inten¢ao de regulamentagio
especifica relativa a decreta¢ao de emergéncia por COVID-19.

Interessa, ainda, que o conjunto propositivo revelou associa¢io entre a palavra
‘financiamento’ e ‘fundo partiddrio’, com énfase para os assuntos ‘campanha’ e ‘eleicoes
municipais’, indicando que questées pertinentes a politica partiddria também foram alvo
de propostas legislativas, em ano de elei¢des coincidente com o periodo pandémico.

Nessa seara, merece destaque o fato de que a drvore associativa exposta na Figura 2,
quando perquiridas as demais associagdes do dendograma, nao identificou o uso de palavras
relacionadas exclusivamente com a politica publica de satde, especialmente: ‘sistema tnico
de saude’ ou ‘SUS’, denotando a prevaléncia dos interesses do sistema econémico sobre o
incremento financeiro para o sistema de satde.

A ligao de Pinotti ®” impde uma reflexdo importante sobre a relagao entre o sistema
de satde e o poder legislativo, numa sintese adequada para o conjunto de achados e inferéncias:

Satde nio é assunto barato, nem simples e nao é possivel fazer milagres. A nica solu-
G40 para 0 nosso pal’s ¢ organizar, aprimorar e ampliar novamente o sistema pﬁblico,
que ¢ pré-pago pelos nossos altissimos impostos. [...]. E também fundamental que o
governo mude o enfoque do desenvolvimento monetarista para o de desenvolvimen-
to humano, o qual nao serd medido por inflagao, superdvit fiscal ou primdrio, mas
significard, como meta a ser alcangada, uma vida digna para todos os brasileiros e,

obviamente, com equidade de acesso a satde.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

E razodvel entender pelo cumprimento do objetivo do presente ensaio na medida em
que, a partir de dados inseridos em soffware auxiliar e da apresentacio de figuras diddticas, foi
possivel observar que, conforme dados coletados entre 1° de janeiro e 1° de setembro de 2020,
o quantitativo de projetos de lei sobre o tema satide que guardam conexao com a pandemia de
COVID-19 alcangou 1.914 proposigoes.
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Em que pese a pesquisa nao ter se ocupado com a hierarquizagao dos tipos legislativos
nem com a aferi¢ao do trimite legislativo das propostas de modo a identificar aquelas que se
tornaram leis, foi possivel reiterar a importincia dos debates quanto a ‘inflagio legislativa’,
que mesmo identificada como causa para a inseguranca juridica, representa — ainda que
equivocadamente — pardmetro de avaliacio de desempenho dos parlamentares.

Nesse ambito, identificar a sincronia entre o maior quantitativo de propostas dos
congressistas origindrios de estados mais afetados pelas mortes provocadas pela COVID-19
permite inferir a prevaléncia de interesses locais em detrimento de interesses nacionais,
quando da apresentagdo de propostas.

Ainda assim, cabe considerar que um fator preditivo poderia ser o efeito perverso
criado pelo excessivo fluxo de informagées pela midia, que pode vir a dar causa a uma histeria
internacional ®” ou a um quadro de psicose coletiva®”, com consequente pressio social que
conduz, irremediavelmente, a produ¢ao emergente de propostas legislativas.

Impende destacar a questdo relativa & importincia da precisio terminoldgica uti-
lizada na producio legislativa referente aos diferentes campos do saber, na medida em que
a precisio dos termos utilizados permitiria inferéncia de maior inter-relagao. O caso ora
estudado pode dar destaque a utilizagio de termos como ‘distancia social’ e ‘distincia fisica’,
uma vez que o primeiro pode causar uma carga adicional de estresse social, por conseguinte,
de mobilidade nos grupos populacionais mais isolados, vulnerdveis ou marginalizados; e
o segundo nao implica necessariamente o isolamento de grupos populacionais especificos.

Considerados os objetivos pretendidos, cabe ainda asseverar que ¢ de grande im-
portancia para o Brasil estabelecer uma abordagem intersetorial nos processos legislativos
em matéria de sadde, relacionando-os com os setores politico e econdmico, num aspecto
mais amplo, global e soliddrio. Importa, sob tal prisma, relacionar a no¢io de diplomacia
sanitdria “”, necessdria para uma agdo internacional conjunta ante os desafios globais em
matéria de satde, tais como catdstrofes ou a pandemia ora vivenciada.

Tal recomendacio niao ¢ fato novo, visto que, no campo internacional, tais préticas
sao observadas no conjunto de a¢ées com vistas ao alcance dos objetivos de desenvolvimento
sustentdvel e de qualidade de vida“'*¥ e, no campo nacional, nas experiéncias que relacio-
nam planejamentos intersetoriais e parcerias de desenvolvimento produtivo 4.

Por fim, hd um conjunto de inferéncias acerca da associagao inconteste da pala-
vra ‘pandemia’ com a compreensdo de crises: sanitdria, econdmica e social. Isso porque,
do conjunto de propostas analisado, ainda que atrelado exclusivamente & pandemia de
COVID-19, nota-se a imputagao de obrigacoes paralelas entre politicas ptblicas (saide e
habitacao, economia e financiamento estudantil etc.), exigindo uma postura estatal futura
compativel com o planejamento de mudancas de curto (como exige a pandemia), médio
(como exige a economia) e longo prazo (como exige a sociedade). Tais a¢oes devem ser fi-
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nanceiramente compativeis com as capacidades dos contribuintes e com a reparti¢io entre
os entes publicos e que, se derivadas de lei, devem considerd-la como intervencio e, sob tal

prisma, submeté-la s pesquisas avaliativas .

Para além da lei, o conjunto de proposicoes e a relacio entre os poderes executivo e
legislativo e seus impactos na politica de satide devem ser alvo de constante monitoramento e
avaliagdo. Tal avaliagio torna-se ainda mais importante nos casos de paises emergentes, como o
Brasil, por suas raizes burocréticas consolidadas e pela necessria tessitura social.
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Resumo: O mundo estd enfrentando, desde o inicio do presente ano, uma pandemia causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) — agente etiolégico da COVID-19 —, que teve origem
na provincia de Wuhan na China e que causa sérias infec¢des, principalmente, respiratdrias. As
mortes causadas pela doenca jd passam de 1 milhao em todo globo terrestre, e esses nimeros nao
apresentam sinal de arrefecimento. Esses fatos acenderam um alerta no parlamento brasileiro de
que seria necessdrio apresentar uma resposta urgente, com incremento de nova legislagio capaz
de auxiliar o governo federal no enfrentamento desse virus ainda em meados de fevereiro de
2020. Com base nessas informagoes, o objetivo do referido artigo foi explicitar as respostas que o
Congresso Nacional apresentou a sociedade por meio da formulagio de leis, decretos legislativos e
projetos de indicagio enviados ao Poder Executivo, contribuindo, assim, de forma efetiva e eficaz
para o enfrentamento dos efeitos do novo coronavirus no Brasil. Conclui-se que, devido a essas
medidas tomadas pela Cimara dos Deputados, em conjunto com o Senado Federal, os efeitos da
COVID-19 em nosso pais sao, apesar de ainda graves, menos danosos do que poderiam ter sido.
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. INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) ¢ o agente causador da emergéncia de satide pu-
blica de importincia internacional, que foi declarada como pandemia pela Organiza¢ao Mundial
de Satde (OMS) em 11 de marco de 2020V, devido a sua rdpida disseminagio em todos os
continentes. Esse virus desencadeia a doenca batizada de COVID-19, uma infecgio respiratéria
grave que, se nao for tratada a tempo, apresenta alto grau de letalidade para os contaminados.

O primeiro caso confirmado no Brasil ocorreu em So Paulo, em 26 de fevereiro® do corrente
ano, e a partir dai, a doenga comegou a se disseminar por todo o pais, causando panico na populagao
e, principalmente, uma grande preocupagio a todos os gestores do Sistema Unico de Sadde (SUS).

No inicio do enfrentamento do novo coronavirus no Brasil, por tratar-se de uma doenca
ainda nao estudada, a grande preocupagio dos gestores ptiblicos era como se daria o combate a
doenca, uma vez que o SUS j4 se encontrava subfinanciado e com vérios pontos cruciais de seu
funcionamento precisando de auxilio imediato.

A falta de profissionais para realizar o atendimento na ponta do sistema, aliada a escassez
de materiais bdsicos — como equipamentos de protecio individual, medicamentos e insumos,
aparelhos para estruturagio de novas unidades de terapia intensiva necessdrias nos casos mais
graves da doenca, além da falta de informagoes de como se deveria combater esse novo inimigo
—, geraram grandes preocupagdes que deveriam ser solucionadas em tempo recorde.

Novas medidas sanitdrias visando combater o avango da doenga em territério nacional
deveriam ser estudadas e implementadas pelo Ministério da Saude, que necessitaria do apoio
incondicional da Presidéncia da Reptblica e do parlamento para implementar as mudangas ne-
cessdrias que impedissem o crescimento da pandemia no Brasil.
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Nesse contexto, o presente artigo faz uma abordagem da atuagio da Camara dos De-
putados ante a pandemia da COVID-19, levando em consideragao sua atuagao na formulacio
de nova legislagao visando ao combate ao avang¢o do virus, bem como a atuagio de seus membros
auxiliando de forma direta, com ideias e proposi¢des, o Poder Executivo nacional, principalmente
os trés Ministros da Sadde que ocuparam a pasta desde o inicio do enfrentamento da pandemia.

2. A LEI DE EMERGENCIA SANITARIA

Com o objetivo de minimizar os efeitos que seriam causados pela pandemia da COVID-19,
o Poder Executivo brasileiro enviou, em 4 de fevereiro de 2020, ao Congresso Nacional, o Projeto
de Lei n° 23/2020%, que dispunha sobre “as medidas sanitdrias para enfrentamento da emergéncia
de satide piiblica de importincia internacional decorrente do coronavirus’.

O Ministério da Saide enviou um anteprojeto de Lei a Presidéncia da Repiblica, com
a justificativa de que o Estado Brasileiro deveria cumprir seu papel constitucional de adotar
medidas sociais e econdmicas que buscassem a reducio dos riscos de doengas e agravos a satde e
garantissem o acesso universal e igualitdrio de toda nossa populagao as agoes e servigos publicos
voltados & promogio, protecio e recuperagao da sadde.

Devido a relevancia que o projeto de lei apresentava, ele nao seguiu o rito de tramitagao
ordindria que esses tipos de proposi¢ao tém na Cimara dos Deputados e nao foi discutido nas
Comissoes Permanentes ou Especiais dessa Casa Legislativa. No mesmo dia em que foi enviado
ao Congtresso Nacional, foi protocolado e aprovado um Requerimento de Urgéncia para que o
Projeto de Lei 23/2020 fosse discutido e votado no Plendrio da Cimara dos Deputados.

Foi designada, para relatar o Projeto de Lei, a Deputada Carmen Zanotto (Cidadania — SC),
que apresentou um parecer pela aprovagao dele. Apés virios debates e discussoes entre os deputados
em plendrio, foi aprovada a redacio final do Projeto de Lei n® 23/2020 e, em seguida, remetido
a0 Senado Federal, onde também teve sua aprovac¢ao validada pela Cimara Alta da Republica.

Em 6 de fevereiro de 2020, o Projeto de Lei 23/2020 foi sancionado e transformado na
Lei 13.979 ¥, que passou a ser conhecida como a Lei de Emergéncia Sanitdria.

3. IMPORTANCIA, RESULTADOS E DESDOBRAMENTOS DA
LEI DE EMERGENCIA SANITARIA

A promulgacio da Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, teve uma importincia imen-
surdvel ao combate da pandemia em nosso pais, uma vez que, entre outros assuntos, ela pode
disciplinar sobre: isolamento social, quarentena, realizagio de exames médicos e laboratoriais,
vacinagdo, tratamentos médicos especificos, restrigao tempordria de entrada e saida do pais e a
requisi¢ao de bens e servicos de pessoas naturais e juridicas.
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Sem o advento dessa norma juridica, nossos governantes e gestores do SUS estariam descobertos
de amparo legal, para que pudessem tomar as medidas necessdrias no enfrentamento da pandemia da
COVID-19, e, certamente, a situagao hoje estaria mais complicada do que a atual.

Com o passar do tempo e a evolugio natural da pandemia no Brasil e no mundo, o enfrenta-
mento dessa moléstia necessitava de ajustes cotidianos na sua forma de atuagio. Nesse cendrio, a Lei de
Emergéncia Sanitdria sofreu indmeras alteragoes por meio de outras Leis aprovadas no Congresso Nacional
e sancionadas pela Presidéncia da Republica, dentre as quais podemos destacar a Lei 14.006/2020 ©.

Essa norma estabelece um prazo de 72 horas para que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) autorize a importagao e distribui¢ao de materiais, medicamentos, equipamentos e insumos de
satide que ainda no estejam registrados no pais, mas que jd tenham a sua distribuigao autorizada pelas
agéncias sanitdrias norte-americana, europeia, chinesa e japonesa, o que, na prética, desburocratizou o
acesso a esses materiais necessdrios e indispensdveis para uso em nosso sistema publico de satide e que
se encontravam em escassez no mercado nacional.

Outras normas juridicas foram criadas para complementar a Lei 13.979/2020. Nesse sentido
merece destaque a Lei 13.993, de 23 de abril de 2020 ©, que disciplina a proibigio de exportagdes de
produtos médicos, hospitalares e de higiene essenciais ao combate 4 epidemia de coronavirus no Brasil.

Tal medida foi de fundamental importincia num momento critico do enfrentamento da
pandemia, em que estavam faltando equipamentos e insumos bésicos para que os profissionais de satide
pudessem desempenhar suas fungoes com exceléncia. Ao mesmo tempo, havia produgio nacional desses
mesmos materiais que estavam sendo exportados, haja vista que o lucro dos produtores nesse tipo de
relagio comercial é substancialmente maior devido ao fato de receberem em délar.

Com os apontamentos acima destacados, evidencia-se a fundamental importincia que o
Congresso Nacional brasileiro teve na atuagio ao enfrentamento da pandemia no pais, pois a iniciativa
dessas produgdes legislativas foram bases s6lidas para que o Poder Executivo pudesse desempenhar suas
fungdes primdrias de promogao a favor da satide publica no pais.

4. A ATUACAO DA COMISSAO EXTERNA DA CAMARA
DOS DEPUTADOS DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA
COVID-19

Buscando uma maneira de ser ainda mais atuante e exercer seu papel no periodo em que
o Brasil iniciava a luta contra a pandemia da COVID-19, a Cimara dos Deputados, por meio de
ato da sua Presidéncia, criou, em 11 de fevereiro de 2020, a Comissao Externa de Enfrentamen-
to a (sic) da COVID-19 (Cexcorvi), que teve sua coordenagio atribuida ao deputado Dr. Luiz
Antonio Teixeira Junior (Progressistas — RJ).
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Esse colegiado de parlamentares se destina a acompanhar as a¢oes e a atuagao dos nossos
érgaos sanitdrios no enfrentamento da pandemia, bem como propor medidas e ideias que apro-
ximem o parlamento das a¢oes desenvolvidas pelo Poder Executivo visando minimizar os efeitos
e consequéncias que essa moléstia causa ao pais.

A Comissao Externa, que originariamente era formada por um grupo de 10 deputados
federais, hoje é composta por 22 parlamentares das mais diversas matizes ideoldgicas, buscando
sempre um objetivo comum que ¢ a melhoria do nosso SUS, fortalecendo-o para que possa melhor
desempenhar seu papel na defesa de nossa populagao contra a disseminagio e efeitos causados
pelo novo coronavirus.

A Cexcorvi definiu vérias formas possiveis de atuacio para que pudesse, assim, ter uma
maior abrangéncia em seus trabalhos, bem como estabelecer contato e didlogo com as mais diversas
instituicoes, sejam elas pablicas ou privadas, que tivessem algum tipo de ligacdo e relevincia com
o enfrentamento da pandemia no Brasil.

Dessa forma, com o intuito de abranger uma maior quantidade de temas nas discussoes
com a sociedade, até o presente momento, a Cexcorvi jd realizou mais de 80 reunioes temdticas,
4 visitas técnicas a instituigdes, 1 simpdsio regional no estado do Rio de janeiro, e 3 semindrios
conjuntos com a Mesa Diretora da Cimara dos Deputados.

Os ntimeros acima citados refletem a grandeza dos trabalhos desse colegiado e sua inces-
sante busca no auxilio ao combate desta doenca que assolou nosso pais e o mundo. Esse trabalho
é reconhecido por toda a estrutura do governo federal, que tem na Comissao Externa uma inter-
locutora com o parlamento brasileiro para que os assuntos de saide ptiblica mais relevantes neste
momento sejam antes nela discutidos e exauridos, e depois venham a ser levados aos plendrios
tanto da Camara dos Deputados quanto do Senado Federal.

As reunibes técnicas realizadas no 4mbito da Cexcorvi passaram a ser o local de
debate, em que os assuntos relacionados com o combate ao novo coronavirus no pais eram
discutidos a exaustao, buscando sempre a melhor forma para que todos os temas, fossem eles
contraditérios ou nao, chegassem de forma pactuada para discussao e votagao no plendrio
da Ciamara dos Deputados.

Nesse escopo, 62 projetos de lei, até o0 momento, tiverem seu mérito apreciado no
colegiado, dos quais se tentou extrair tudo que as proposigdes tinham de melhor e, da mesma
forma, corrigir possiveis incongruéncias ou incompatibilidades que eles poderiam apresentar
para que, chegando ao Plendrio dessa Casa legislativa, a votagdo e aprova¢io deles ocorressem
de forma mais célere, tendo em vista a urgéncia que o pais apresentava para que essas medidas
fossem implementadas.

Para comprovar as afirmagées supracitadas e demonstrando a lucidez, razoabilidade,
transparéncia e for¢a da Cexcorvi, 13 dos projetos de lei debatidos e apoiados pela Comissao
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foram aprovados nos plendrios da Cimara dos Deputados e do Senado Federal, sancionados pelo
Presidente da Republica e transformados em lei ), sendo assim incorporados ao nosso sistema
juridico vigente.

Todas essas leis sao de extrema relevincia para auxiliar no combate & pandemia,
mas algumas merecem destaque, como, por exemplo, a Lei Complementar 172/2020 ®, que
dispoe sobre a transposicio e transferéncia de saldos financeiros, provenientes de repasses
federais aos fundos municipais e estaduais de satide. Isso possibilitou aos gestores ptblicos que
dispusessem de mais recursos para efetivarem o combate a0 novo coronavirus no momento
em que a economia do pais comegava a estagnar.

Outra legislagiao fundamental aprovada nesse periodo foi a Lei n° 13.993/2020, que
trata da proibigao de exportagoes de produtos médicos, hospitalares e de higiene essenciais ao
combate a pandemia, pois no momento em que faltavam todos os tipos de materiais para que se
fizesse o enfrentamento do novo coronavirus, os poucos que eram fabricados no Brasil tinham
parte da sua produgao voltada a exportagao, uma vez que o preco pago em doélar era mais atrativo
para os produtores.

Também advindos dos debates realizados no 4mbito da Comissao Externa, foram
enviados ao Poder Executivo nacional 37 projetos de indica¢do, que sao sugestoes que podem
ser implementadas por essa esfera de poder, bem como 64 oficios, encaminhados diretamente
a Presidéncia da Republica e aos mais diversos Ministérios, contendo propostas e projetos que
em muitos casos vieram a ser efetivados e auxiliaram bastante no enfrentamento da pandemia.

Nos mais de sete meses de trabalho ininterrupto da Comissao Externa, foram recebidos,
em nossas reunioes temdticas, seja de forma presencial, seja virtual, mais de 350 convidados para
debater os mais variados e relevantes temas afetos ao objeto da Cexcorvi.

Estiveram presentes os Ministros de Estado da Sadde que ocuparam a pasta duran-
te esse periodo da pandemia. Luiz Henrique Mandetta, Nelson Teich e Eduardo Pazzuelo
expuseram as dificuldades pelas quais passavam o nosso sistema de satide, como também
indicaram a ajuda que esperavam receber por parte desse parlamento para que fosse menos
drduo o combate 4 pandemia.

Os também Ministros Marcos Pontes, da Ciéncia e Tecnologia, e Ernesto Aratjo, das
Rela¢oes Exteriores, ressaltaram a relevincia da comissdo externa em suas apresentagoes ao colegia-
do e afirmaram que o trabalho nela desenvolvido iria ajudar a salvar a vida de muitos brasileiros.

As Agéncias Reguladoras nacionais também estiveram presentes na Comissao fazendo
suas consideracoes. A Anvisa e a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), por meio de
seus Diretores-Presidentes, Antonio Barra e Rogério Scarabel, respectivamente, afirmaram que a
Cexcorvi teve um papel de fundamental importincia para o pais na construgio de pontes entre
os poderes Executivo e Legislativo durante o periodo mais critico imposto pelo novo coronavirus.

63



Cole¢io COVID-19

Os maiores especialistas na drea sanitdria, com renome nacional e internacional, também
trouxeram seus conhecimentos para os debates ocorridos no seio da Comissao Externa, e isso
impactou profundamente para que os trabalhos fossem os mais proveitosos e relevantes possiveis.

Personalidades como Nisia Trindade, presidente da Fundagiao Oswaldo Cruz; Dimas
Covas, diretor do Instituto Butantan; Paulo ChapChap, diretor-geral do Hospital Sirio-Li-
banés; Ho Yeh-Li, pesquisadora da Universidade de Sao Paulo; Nise Yamaguchi, médica
imunologista; Natdlia Pasternak, presidente do Instituto Questao de Ciéncia; e Clovis Arns,
presidente da Sociedade Brasileira de Infectologia, trouxeram qualidade ao debate, bem como
auxiliaram na defini¢ao de estratégias que viriam a formatar politicas pablicas sugeridas pela
comissao e implementadas pelo governo federal.

Da mesma forma, o ex-presidente do Banco Central do Brasil, Arminio Fraga, o Presi-
dente da Federacio das Industrias do Estado de Sao Paulo, Paulo Skaf, e 0 economista e professor
da Fundagio Getulio Vargas, Samy Dana, abrilhantaram o debate na Cexcorvi principalmente
no que diz respeito aos impactos econdémicos e financeiros da pandemia em nosso pais.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As Casas Legislativas tém, como principal fundamento em seus regimentos, a criagao
e a elaboragido das leis que norteiam a sociedade quanto a economia, educacio, lazer, direitos e
deveres, bem como todos os mais diversos assuntos, e com a sadde nao seria diferente.

Neste momento em que o Brasil e o mundo atravessam a maior crise sanitdria ocorrida
nos tltimos cem anos, a Cimara dos Deputados assumiu uma importincia impar no contexto
de combate e enfrentamento da pandemia por conta de todas as propostas que foram estudadas,
debatidas, votadas e aprovadas, facilitando, assim, que o governo federal pudesse efetivar as me-
didas necessdrias para evitar que uma catdstrofe ainda maior atingisse nosso pais.

Por tudo o que foi abordado e trazido a tona neste artigo, fica evidenciado o prota-
gonismo que a Cimara dos Deputados exerceu no Brasil desde que foi constatado, pela OMS,
que estamos enfrentando uma pandemia. Todas as medidas possiveis e cabiveis para que o Brasil
enfrentasse da melhor forma este estado de emergéncia em satide publica foram realizadas por
essa casa legislativa, que continua seu trabalho ininterrupto buscando a melhoria de vida para
toda a populagio brasileira.
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. INTRODUCAO

O Tribunal de Contas da Uniao (TCU) sempre atuou no monitoramento da aplicagio
de recursos publicos na Satde com a seriedade e importincia que lhe é peculiar, seja pela sua
relevincia social, pela capilaridade da distribuic¢io de recursos federais, pela competéncia dos
demais entes no financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), seja pelo volume de recursos
investidos para dar cumprimento ao dever constitucional de o Estado prover acesso universal e
igualitdrio a todos os cidadaos.

A complexidade das politicas publicas de satide assim como aquela exigida do gestor
publico para sua formulagao, planejamento, execug¢do, e acompanhamento de resultados, nas
trés esferas, além do desafio de coordenagao de esforgos dos entes federados para maximizar e
otimizar os resultados dessas politicas, sao fatores que orientam o TCU na consecu¢io de sua
missao constitucional.

Diante desse cendrio, o TCU tem implementado estratégias de atuagio voltadas para
trabalhos que enfrentem questoes relevantes associadas ao desempenho das politicas publicas e ao
respeito ao ordenamento juridico que rege o tema, em parceria com tribunais de contas estaduais
e municipais, e demais 6rgaos de controle.

Com o aparecimento da pandemia da COVID-19 e a urgéncia no atendimento das
demandas da populagio, exigindo respostas rdpidas das autoridades publicas de satide, o TCU
se engajou na intensificagio de agoes de fiscalizagio dos vultosos investimentos realizados com
recursos federais para atender aos anseios da sociedade brasileira.

Nos planos tdtico e operacional, novas estratégias foram implementadas, além da inten-
sificagio e otimizagao de outras jd utilizadas no passado.
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Nesse sentido, desde o inicio da pandemia até outubro, somente na drea de satide, o
TCU jd julgou 26 processos de diversas naturezas, seja para apuragao de eventuais irregularida-
des na aquisigao e execucdo de servigos e insumos destinados ao combate a epidemia, seja para
acompanhar as medidas adotadas pelo Ministério da Satide para enfrentd-la, e a estrutura de
governanga montada para tanto. A relagio dos processos pode ser acessada no enderego https://
portal.tcu.gov.br/coopera/painel/.")

Ao todo, o TCU autuou cerca de 145 processos envolvendo dreas como assisténcia e
previdéncia social, educago, sistema financeiro e finangas publicas, trabalho, transporte, incluindo,
entre outras, o Ministério da Defesa.

Todos esses processos envolvendo fiscalizagdes em 8 ministérios e 27 agoes de acompa-
nhamento compdem o programa Coopera - Programa Especial de Atuacio no Enfrentamento a

crise da COVID-19.

Neste artigo, serdo apresentados os resultados e entendimentos recentes do TCU,
exclusivamente no que se refere ao SUS, assim como dados empiricos obtidos nos traba-
lhos de fiscalizagao empreendidos nao apenas no ano de 2020 como também em exercicios
anteriores que, pela importincia do tema, possam ilustrar e compor, com os trabalhos mais
recentes, um cendrio global em que se possa obter perspectivas para enfrentar os desafios
inerentes ao setor.

2. METODOLOGIA

O presente artigoensaio apresenta informagoes publicas, qualitativas e quantitativas,
disponibilizadas pelo TCU na internet (www.tcu.gov.br), relacionadas com processos julgados e
conclusoes baseadas na interpretacio desses dados. Nos casos necessdrios, mencionaram-se pro-
cessos sem julgamento para ilustrar situagoes especificas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O TCU tem buscado atuar em situagdes criticas de satide piblica acompanhando de
perto as diversas medidas adotadas pelas autoridades sanitdrias para enfrentamento dessas situa-
¢oes, assumindo postura preventiva e orientativa.

Assim ocorreu quando o Brasil enfrentou a disseminagao do virus HIN1. Em 2011,
realizou-se fiscalizagao para acompanhamento das agdes de combate a gripe HIN1, com o ob-
jetivo de avaliar os processos de compras de vacinas, reagentes e outros insumos, destinadas ao
enfrentamento da moléstia, cujo resultado estd registrado nos Acérdaos 1.788/2009-Plendrio @,
1.457/2011-Plendrio @, e 634/2010-Plenirio ©.
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Processos autuados pelo TCU para averiguar o emprego dos recursos demostraram que
a situagdo de emergéncia provocada pelo virus HIN1 propiciou superfaturamentos na aquisi¢ao
de servigos, duplicidade de pagamentos, irregular dispensa de licitagao e contratos assinados
posteriormente a realiza¢io da despesa, conforme Acérdio 7.790/2018-2-Segunda Camara ©.

Seguindo esta estratégia, o TCU autuou, em 19 de margo de 2020, processo de acom-
panhamento (TC 014.575/2020-5) com o objetivo de avaliar a estrutura de governanga montada
pelo Ministério da Satide (MS) para o combate a crise gerada pelo novo coronavirus, bem como
os atos de execugao de despesas publicas pelo referido 6rgao e suas unidades subordinadas, ava-
liando-se os aspectos da legalidade, legitimidade, economicidade, eficiéncia e efetividade.

Até o momento, dois ciclos de acompanhamento foram julgados pelo TCU, por meio
dos Acérdaos 1.335/2020 7 ¢ 1.888/2020 ®, ambos do Plendrio.

Essas decisoes evidenciam a necessidade de aperfeicoamento do esfor¢o de articulagao,
coordenagio e cooperagdo entre Unido, estados, municipios e Distrito Federal para o enfrenta-
mento da pandemia, assim como a defini¢ao da légica de financiamento e de critérios técnicos
de transferéncia para os respectivos fundos de saide dos entes subnacionais.

O TCU detectou que, a despeito da criagao de diversas instincias organizacionais para
responder ao desafio de combate e prevencio da COVID-19 na estrutura do MS, hd espago
para regular o funcionamento das novas estruturas, seja por meio da adequagio aos normativos
jd existentes, seja pela criacdo de novos, para o caso do Gabinete de Crise — COVID-19, de tal
forma a garantir condigoes teéricas para uma atuagao organizacional coordenada e colaborativa.

Verificaram-se, por exemplo, a época, evidéncias de que Centro de Operagoes de Emer-
géncias em Sadde Pablica (COE-nCoV), criado pelo MS para gestao coordenada da resposta a
emergéncia no Ambito nacional, de responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/
MS), nio estava exercendo suas atribuigoes regimentais, tais como propor ao Ministro de Estado
da Satide a aquisi¢ao de bens e a contratagio de servicos necessirios para a atuagio em emergéncia
em satde publica de importincia nacional.

Odutras fiscalizagdes jd apontavam para a necessidade de melhoria da governanga e gestao
das acoes de satide, em todas as esferas, bem como sobre defini¢oes mais claras a respeito do seu
financiamento.

Foi o que mostrou trabalho nacional, em parceria com 26 Tribunais de Contas, e apoio
do Conselho Nacional dos Secretirios de Satide (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide (Conasems), que calculou o indice de governanca e gestao em satde, con-
forme Acérdio 1.840/2017-Plendrio

Oportunidades de melhoria na governanga da pactuagio intergovernamental do SUS
foram também apresentadas no Acérdio 2.888/2015-Plendrio '%. Apontou-se a importincia da
regulamentacio do rateio dos recursos federais vinculados a satde, e do detalhamento das com-
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peténcias nos trés niveis de governo, para evitar sobreposi¢cdes de responsabilidades e possibilitar
a identificacdo das responsabilidades executivas e financeiras de cada ente em relagao as agoes e
dos servicos de satde.

Quanto as questdes or¢amentdrias e financeiras, os investimentos federais de com-
peténcia do MS e unidades vinculadas — incluindo as transferéncias fundo a fundo para os
entes subnacionais —, alcangaram, até 25 de junho de 2020, o montante de R$ 38,97 bilhaes.
Desse total, cerca de R$10 bilhées destinaram-se para os fundos estaduais de satde, e R$ 17
bilhées, para os fundos municipais.

Verificou-se, 4 época, baixa execugao financeira dos recursos previstos para os demais
entes, sem que houvesse justificativa por parte do MS.

Consequentemente, o TCU e o Ministério Pablico Federal (MPF) questionaram a forma
de distribui¢io dos recursos para os entes subnacionais. Posteriormente aos questionamentos, o
MS editou a Portaria MS/GM 1.666/2020 estabelecendo tais critérios.

Apesar dessa medida, o TCU estabeleceu prazo para que o MS esclarecesse a 16gica de
financiamento dos fundos estaduais e municipais de satide no tocante as agoes de combate a
pandemia, englobando regras, processos e dreas responsaveis para a efetiva liberagao dos recursos.

Num primeiro momento, o TCU considerou que os repasses iniciais de recursos baseados
em aspectos populacionais do ente seriam adequados, em decorréncia da situagio de emergén-
cia, merecendo, todavia, aperfeicoamentos, de forma que novos modelos de financiamento nao
maximizem eventuais distor¢oes, em vez de mitigd-las.

Outra etapa do trabalho consistiu em monitorar a aplica¢io dos recursos transferidos pela
Unido em dez estados da federagao, utilizando-se os meios oficiais de publicidade das compras,
como didrios oficiais e portais de transparéncia, de forma a nao sobrecarregar os gestores com
solicitagbes de informacoes em momento conturbado.

Alguns aspectos relativos aos processos de compras pelos referidos estados dificultaram a
avaliacdo comparativa entre as aquisigoes efetuadas pelo MS, estados e municipios, com recursos
descentralizados pelo Ministério, que pudessem identificar as diretrizes da politica de aquisigao de
insumos para o combate 8 COVID-19, e, também, que mostrassem eventuais sobreposiao e lacu-
nas nas aquisigoes, fato que permitiria avaliar a articulagdo do MS com os demais entes federativos.

Entre eles, estao a auséncia de identificagao da fonte de recursos utilizada para efetuar
as aquisicoes ¢ a falta do detalhamento ou de padronizacio dos objetos dos contratos.

Dos dez estados selecionados, obtiveram-se informagées sobre os quantitativos de insumos
adquiridos em quatro e, mesmo nesses, nao foi possivel obter dados relativos a todos os insumos
distribuidos pelo MS, como madscaras cirtrgicas e N-95, dlcool em gel, aventais, testes rapidos,
luvas, 6culos e protetores faciais, toucas e sapatilhas, testes PCR e respiradores.

70



Contribuigdes do TCU para o SUS antes e durante a Pandemia da COVID-19

Mesmo consultando os planos de contingéncia enviados pelos estados a0 MS, o TCU
nao encontrou tais informagdes, pois, segundo a Secretaria de Vigilancia Sanitdria, elas nao foram
previstas para constarem nos planos.

Requisitaram-se, entdo, ao MS, informagdes sobre compras e contratagoes de servigos
apresentadas pelos estados e municipios com mais de 100 mil habitantes, relacionadas com o
combate a0 novo coronavirus. O objetivo da requisi¢ao foi comparar as requisigoes dos estados
com o quantitativo de insumos distribuidos aos entes federativos. O MS respondeu afirmando ser
impossivel levanté-los diante da grande mobiliza¢io do seu corpo técnico na situa¢io de pandemia.

Em outro documento, o MS afirmou desconhecer a existéncia de doagoes de empresas,
ou de outros atores, que porventura tenham sido destinadas aos entes federados, bem como a
realizagao de compras descentralizadas que tenham sido conduzidas pelos mesmos.

Em relaco 4 aplicagao direta pelo MS, observou-se que os maiores montantes de recursos
empenhados (15 empenhos corresponderam a 77,7% do total empenhado — R$ 2,96 bilhoes)
se relacionavam 2 aquisi¢do de equipamentos de protegdo individual, ventiladores pulmonares,
insumos para a realizacio de testes e aluguel de leitos de terapia intensiva.

Para explicar a baixa execugdo financeira do orgamento previsto, o MS afirmou
existirem grandes dificuldades para efetivar a aquisi¢ao ou contratacao desses bens e servigos,
enfrentadas por todas as esferas de governo, dado o crescimento vertiginoso da demanda
mundial em decorréncia da pandemia, bem como o cumprimento dos requerimentos legais
para efetivacdo das compras.

Foi detectado também que, entre maio e junho/2020, houve mudanga no padrio das
compras do MS, com o aumento das contratagées da Fiocruz, entidade vinculada ao Ministério,
cujo total empenhado chegou a R$ 490 milhoes.

Esse fato remete a possibilidade de os gestores consultarem decisdes do TCU em fis-
calizagoes jd realizadas na Fiocruz e em outras entidades com know-how para produgio de me-
dicamentos, como serd relatado posteriormente, para conhecimento de falhas e irregularidades
ocorridas, podendo, assim, mapear riscos envolvidos.

O acompanhamento das medidas adotadas pelo MS na atual pandemia abordou também
a gestdo da informagao sobre taxa de ocupac¢io de leitos de enfermaria e de UTI por pacientes
com COVID-19 e com demais enfermidades. Ao final, o TCU recomendou ao MS que dispo-
nibilizasse os dados no portal Localiza SUS, ressaltando a necessidade de articulagao do MS com
outras instAncias da federagao.

Trabalhos passados abordaram o tema e tentaram mapear o motivo para a superlotacio
de leitos, e a existéncia de leitos bloqueados. Os dados consolidados estao disponiveis no Acérdao
693/2014-Plendrio "". Pela relevancia para a situagio atual, destacam-se alguns deles.
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Em 116 hospitais gerais e prontos-socorros visitados com mais de 50 leitos, 81% das
unidades apresentavam deficit no quadro de profissionais e 63% afirmaram que o absenteismo
dos profissionais provocava impactos substanciais a prestagao de servigos.

Outro fator identificado como causa para a superlotagao dos leitos foi a inadequada
regulagdo ou gestao dos leitos existentes. A dificuldade para referenciar pacientes para outra
unidade foi confirmada por 78% das unidades visitadas. Aqui, cabe mencionar trabalho especi-
fico sobre a regulacio assistencial no SUS, conforme Acérdiao 878/2010-Plendrio " e Acérdio
182/2015-Plendrio *?.

No caso dos leitos, incluindo os de UTT, a causa mais frequente apontada para a indis-
ponibilidade foi a caréncia de profissionais: 12% desses leitos estavam bloqueados por falta de
médicos, 16% devido a auséncia de enfermeiros e 18% em decorréncia da inexisténcia de algum
outro profissional, 11% devido a falta de equipamento e 7% decorrente da manutengao.

Apesar de os dados se referirem ao exercicio de 2014, a andlise qualitativa dos resultados
pode auxiliar na construgao de medidas tteis para enfrentar a atual pandemia, assim como trabalhos
realizados em hospitais universitdrios (Acérdao 2.893/2015-Plendrio " e 2.813/2009-Plendrio ).

Além do uso eficiente dos leitos disponiveis, a existéncia fisica de hospitais em regioes
estratégicas ¢ de suma importincia. Por isso, o TCU também executou, no passado, trabalho
avaliando a constru¢io de hospitais e unidades de pronto-atendimento (UPA). Pode-se citar o
Acérdio 2704/2019-Plendrio ©, auditoria acerca da eficiéncia e efetividade da aplicacio dos
recursos advindos de emendas parlamentares individuais impositivas.

Dentre as recomendagoes exaradas, destaca-se, para os objetivos do presente artigo,
aquela destinada a0 MS no sentido de dar continuidade a implantagio de um sistema de gestao
de custos, e da implantacio de um modelo de custos personalizado capaz de prover o Ministério
com dados relevantes sobre os custos operacionais de processamento dos investimentos oriundos
de emendas parlamentares.

Outra importante medida foi sugerir, ao entdo Ministério da Economia, a estruturagio
de ferramentas de governanga para que nao sejam iniciados novos projetos de obras publicas finan-
ciados com recursos de emendas parlamentares, caso nao haja previsao de recursos orcamentdrios
e financeiros suficientes para suportar a execugao regular de todos aqueles empreendimentos j4
em curso no exercicio corrente.

No que se refere a unidades hospitalares, tao importante para o SUS quanto os temas
descritos anteriormente, ¢ o desempenho das unidades publicas prestadoras de servigos ao SUS,
que, no momento atual de pandemia, revestem-se de especial relevincia.

Nesse sentido, realizou-se levantamento objetivando identificar critérios para avalia¢io
de desempenho nas unidades hospitalares publicas prestadoras de servigos de saide de média e
alta complexidade no ambito do SUS.
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Além de mapear formas para avaliagao de hospitais pablicos do SUS, o TCU concluiu,
no espago amostral verificado, que unidades maiores, geridas pela administra¢ao indireta e de
ambito estadual, tendem a ser mais eficientes, conforme Acérdio 1.108/2020-Plendrio 7.

Esse resultado indica a necessidade de atengdo dos gestores a respeito de falhas e
irregularidades identificadas pelo TCU em fiscaliza¢oes anteriores realizadas em hospitais
geridos pela administragao indireta, além de ponderagdes e riscos apontados nos Acérdaos
2.334/2020-Plendrio '®, 1.256/2020-Plendrio ' e 1.184/2020-Plendrio ?.

Outra frente de atuagiao do TCU durante a pandemia consiste na fiscalizagao de
processos de aquisi¢oes de insumos, servi¢os e medicamentos por todos os érgaos e entidades
que utilizam recursos federais.

Nesse campo, o TCU possui grande experiéncia acumulada, pois fiscaliza objetos
dessa natureza, rotineiramente, de longa data.

Durante 2020, o TCU fiscalizou, por exemplo, a aquisi¢ao de 80 milhoes de
aventais pelo MS, resultando no Acérdao 1.748/2020-Plendrio ?V. Dentre os principais
achados, destacam-se a auséncia de informagoes sobre o dimensionamento do quantita-
tivo adquirido, riscos relacionados com a logistica de distribui¢ao dos produtos, andlise
insuficiente da adequagio do preco dos aventais e da capacidade operacional da empresa
contratada.

Avaliou-se, também, por meio do Acérdao 2.003/2020-Plendrio ®?, contra-
tagdo de servico de atendimento pré-clinico, via telefone, para enfrentar a pandemia.
Dentre as falhas identificadas, destacam-se vicios na fase preparatéria da contratagao e
superfaturamento de aproximadamente R$ 84 milhées, ensejando a adogio de medida
cautelar do TCU para que o MS promovesse a reten¢ao dos valores pagos a maior até
decisao de mérito.

Em processo instaurado para averiguar a compra do medicamento Ivermectina,
detectou-se que o preco praticado na contratagio se mostrou muito superior ao verificado
em compras publicas no mesmo periodo, além de nao haver justificativa aparente para a
quantidade adquirida, conforme Acérdao 2.277/2020-Plendrio .

J4 em processo autuado sobre possivel dano ao erdrio na compra de mdscaras
PFF2/N95, Acérddo 2.231/2020-Plendrio ®, foram encontrados indicios de superfa-
turamento, pois, apesar da situagiao emergencial, nao houve justificativa para a compra
de 100 mil unidades da mdscara pelo prego unitdrio médio ponderado de R$ 30,03,
totalizando cerca de R$ 3 milhées, quando, na mesmo época, a média de precos e a
mediana eram de R$20,26 e R$17,37 a unidade, respectivamente.

Em 2019, o TCU realizou auditoria em processos de aquisi¢io de medicamentos que
ocorreram de forma centralizada pelo MS e as realizadas pelas Secretarias de Satde selecionadas,
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mediante transferéncia de recursos federais. A auditoria avaliou o atendimento aos pressupostos
legais das licitagoes e contratagdes selecionadas e apontou a necessidade de adogao de medidas
para aprimorar os controles internos e promover mais transparéncia dos gastos publicos, conforme
Acérdao 1.691/2019 &

Atendendo a solicitagao do Congresso Nacional, 0o TCU também estd acompanhando
a correta utilizagao de recursos destinados pela Uniao para enfrentamento da pandemia de
COVID-19 no Distrito Federal.

Foram autuados, ainda, diversos processos para averiguar a regularidade de aquisi-
¢oes de diversos tipos de insumos hospitalares, como, por exemplo, aquisi¢dao de dlcool em
gel, respiradores mecinicos e testes rdpidos de detecgio do virus. Todos eles estao em fase de
andlise e ainda nio foram julgados pelo TCU.

Importante aspecto que compée o conjunto de medidas para enfrentamento da
pandemia sao as vacinas. A pandemia da COVID-19 mobiliza a industria farmacéutica na
busca por vacinas e medicamentos capazes de enfrentar o avanco da doenga e salvar vidas.

Em tal cendrio, no que se refere ao TCU, além da necessidade de fiscalizar as fu-
turas aquisi¢oes, torna-se fundamental acompanhar eventuais processos de transferéncia de
tecnologia de paises estrangeiros para o Brasil produzir localmente os firmacos.

Assim, atos e contratos celebrados por quaisquer érgaos ou entidades da adminis-
tragdo publica federal com empresas farmacéuticas, nacionais ou estrangeiras, para o forne-
cimento e transferéncia de tecnologia para produgdo de vacinas contra a COVID-19, serdo
verificados no 4mbito do acompanhamento realizado junto a0 MS no TC 014.575/2020-5.

Nao houve, no entanto, até o momento, avaliacio de caso concreto sobre o assunto
no acompanhamento em curso, conforme Acérdio 2.141-Plendrio .

Entretanto, o TCU tem monitorado, hd alguns anos, processos de transferéncia de
tecnologia relativos 8 Hemobris e a Fiocruz. Essas informagées estao disponiveis nos Acér-
daos 2.207/2017-Plendrio ?”, 544/2020-Plenirio, 226/2020-Plendrio, 2571/2018-Plendrio
, 1.867/2018-Plendrio, 544/2020-Plendrio, 538/2020-Plendrio , 1.826/2018-Plenirio,
2.977/2018-Plenario, 725/2018-Plendrio e 735/2020-Plendrio ?¥.

Como se verificou que, entre maio e junho/2020, houve mudanca no padrao das compras
do MS, com o aumento das contrata¢oes da Fiocruz, entidade vinculada ao Ministério, receben-
do empenhos de R$ 490,50 milhoes, as decisdes mencionadas anteriormente podem auxiliar os
gestores a evitar a ocorréncia de falhas semelhantes as encontradas no passado.

Outros trabalhos foram realizados para avaliar as transferéncias de tecnologia que se
utilizaram de Parcerias de Desenvolvimento Produtivo (PDP) envolvendo outras entidades.
O resultado contido no Acérdao 1.730/2017-Plendrioapresenta panorama mais abrangente,
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enquanto os Acérdaos 2.300/2018-Plendrio 1.171/2020-Plendrio e 2.919/2018-Plendrio

destacam casos especificos ¥

Ainda sobre o tema, em 2016, o TCU avaliou a gestao dos recursos descentralizados
pelo MS para entidades que atuam na produgao e distribui¢io de vacinas e soros, na regiao
Sudeste, Acérdio 278/2016-Plendrio *”, em que, dentre outros achados, identificaram-se
oportunidades de melhoria na cooperagao entre os Laboratérios Pablicos Oficiais, com vistas
ao desenvolvimento conjunto de pesquisas e produgao de vacinas.

Preocupado com os custos envolvidos na aquisi¢ao de insumos e servicos menciona-
dos até aqui, o TCU realizou estudo sobre as perspectivas de gastos em satide nas trés esferas
e os niveis de desassisténcia. Os resultados do estudo sobre a sustentabilidade do SUS estao
no Acérdao 1.487/2020-Plendrio. Avaliou-se também o impacto da judicializa¢ao sobre o
tema, complementando trabalho anterior, conforme Acérdio 1.787/2017-Plendrio ©.

Estimou-se que, em 2030, tendo como referéncia o ano de 2017 e a atual dinimica
de financiamento do SUS, as mudancas demogrificas possam gerar aumento de despesas de
aproximadamente 15,67%, com aumento nos cendrios emergenciais. Diante disso, reco-
mendou-se ao MS a institui¢io de um conjunto de indicadores globais para medir e avaliar a
qualidade e o nivel de cobertura assistencial do SUS em todas as esferas, permitindo identificar
caréncias assistenciais, diferengas regionais, contendo indicadores de acesso e de resultado,
além de permitir a aferi¢ao de indice de resultado global.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo e a governanca da sadde publica apresentam inimeros desafios, de diversas
ordens e dimensdes, e enormemente ampliados pela situagao de pandemia mundial como a que
vivemos atualmente.

Nesse sentido, o TCU oferece ao gestor e a sociedade sua contribuicio para enfrentar
os desafios que se impoem.

As fiscalizagoes executadas pelo Tribunal podem ser utilizadas como fonte de dados e
informag6es com potencial para orientar os gestores a exercerem suas atribui¢des com a tempes-
tividade e eficiéncia esperadas em momento delicado e de emergéncia da saide publica.

Assim, os trabalhos aqui mencionados indicaram a importincia da adogao de indica-
dores de eficiéncia, para melhor aproveitamento dos recursos, e do equilibrio entre a urgéncia
nas aquisigdes e o atendimento dos requisitos legais relacionados, para evitar fraudes em cendrio
altamente propicio para tanto.

A experiéncia do TCU tem mostrado a frequente recorréncia de falhas e irregularidades
em aquisigoes anteriormente fiscalizadas. Por isso, os gestores devem estar atentos a riscos refe-
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rentes, por exemplo, a andlise insuficiente da adequacio do prego, a logistica de distribuigao dos
produtos e a capacidade operacional da empresa contratada.

Muito comum, ainda, direcionamentos e montagem de licitagdes, contratagoes diretas
nao justificadas e ado¢io de modalidade de licitagao inadequada, além de deficiéncia no controle
de estoque de medicamentos, sobrepreco e superfaturamento quantitativo, ou seja, quantidade
de medicamentos entregue inferior & quantidade contratada.

Além da urgéncia na melhoria da governanga do MS, ficou evidente ainda a relevincia
da capacidade de coordenagao e cooperagio entre Unido e entes subnacionais. Nesse sentido,
reveste-se de especial importincia a atuacio das esferas de pactuagao SUS, tais como Conass,
Conasems, Cosems, Comissoes Intergestores Bipartite (CIB), Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) e Comissoes Intergestores Regionais (CIR).

A interlocugao desses atores permitird a continua avaliagio pelo MS e demais entes, da
politica de enfrentamento da pandemia adotada e do uso eficiente dos recursos, evitando dupli-
cidade de esforcos e desperdicios. Permitird, igualmente, reavaliar estratégias empregadas e até
mesmo o modelo de financiamento das agoes.

No que se refere aos desafios para o controle externo diante do cendrio atual, o
TCU tem buscado maximizar a eficiéncia da alocagio de seus recursos humanos e materiais,
intensificando o uso de modernas estratégias operacionais, como o monitoramento continuo
de dados obtidos nos mais diversos sistemas da Administra¢ao, e empregando novas técnicas
de auditoria.

O compartilhamento de informagées e trabalhos em conjunto com os Tribunais de
Contas dos demais entes federativos constitui, igualmente, medida fundamental para fiscalizar
recursos cada vez mais descentralizados pelo MS, e cuja aplicagao alcanga alta capilaridade no
territério nacional.

Por fim, para orientar o gestor sobre o tema governanga e compras publicas de medica-
mentos, o TCU disponibiliza os guias orientacoes sobre governanca e gestio em satide e aquisicio
publica de medicamentos.

Deve-se ressaltar ainda que, diante das dificuldades enfrentadas por todas as esferas de
governo para aquisi¢do de alguns medicamentos, dado o crescimento vertiginoso da demanda
mundial em decorréncia da pandemia, o TCU tem a oferecer alguns caminhos.

Além daqueles apontados nos acérdaos citados anteriormente, deve-se relembrar a
importancia de os gestores denunciarem a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) li-
citantes que oferecam medicamentos a precos acima do permitido pela Camara de Regulagio do
Mercado de Medicamentos (CMED), que regula o mercado e estabelece critérios para definigao
e ajuste de pregos de medicamentos.
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Dentncias dessa natureza podem resultar em proibicao do licitante faltoso de comer-
cializar seu produto por tempo definido.

Abusos como aumento desproporcional de pregos e fraudes nas compras pablicas mi-
nam qualquer estratégia e politica para enfrentar situagoes como a que se vive no momento. Sio
imprescindiveis, portanto, a manutencio de controles internos eficientes e a melhoria nos niveis
de governanca e gestao das organizagoes publicas para que a popula¢io seja atendida em suas
necessidades, especialmente em momento de pandemia.
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CONTROLE DA JUDICIALIZACAO NA
PANDEMIA DA COVID-19: POSICAO DO CNjJ
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Resumo: O artigo fala sobre o controle da judicializagao na pandemia da COVID-19, atuagao do
Conselho Nacional de Justica e seus impactos como meio de efetivagao de direito fundamental,
especialmente o direito a satide. Aborda o crescimento da concretizagio do direito a satide por
intermédio do Poder Judicidrio, principalmente na busca de acesso a medicamentos, tendo como
principal fundamento o do acesso universal e igualitdrio. Trata da importincia das agoes do CN]
durante a pandemia, tendo como principais objetivos: prevenir mais judicializagio e fomentar a
execugao das politicas ptblicas na atengao bdsica e especializada 4 satide; atuar em conjunto com
os Poderes Executivos na adogao de medidas de gestao voltadas a prevencio da Judicializagio da
Satde durante a pandemia da COVID-19; orientar os Juizos para o julgamento das a¢des que
versem sobre o direito a saide na adogao de medidas para garantir os melhores resultados a socie-
dade durante o periodo de pandemia. Conclui-se que todas essas agdes executadas pelo CNJ tém
por objetivo a melhoria da qualidade dos servigos de satide, na contribuicio para prevenir novas
demandas judiciais, atuando, em tltima andlise, para a preservagio dos direitos fundamentais a
vida e a satde.
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I. CONSIDERAGCOES INICIAIS

O Conselho Nacional de Justica (CN]J) foi criado com a elevada funcio de realizar o
controle da atuacio administrativa e financeira do Poder Judicidrio e de verificar o cumprimento
dos deveres funcionais dos juizes, possuindo como papel precipuo o de velar pelo aperfeigoamento
da prestagao jurisdicional.

Além disso, o CNJ tem como um dos seus objetivos o de garantir a precisao no diag-
néstico da realidade do Poder Judicidrio, de modo a contribuir para a elaboracio de politicas
publicas judicidrias e diretrizes nacionais.

Desde a sua origem, o CN]J tem atuado para que a prestagao jurisdicional seja desempe-
nhada com moralidade, eficiéncia e efetividade, em beneficio da sociedade, sendo um verdadeiro
instrumento para o efetivo desenvolvimento do Poder Judicidrio. Com isso, o CN]J tornou-se
garantidor de direitos fundamentais, além de fortalecer o Estado Democrético de Direito V.

No Brasil, sabe-se que a concretizagao dos direitos fundamentais, notadamente o direito
a saude, por intermédio do Poder Judicidrio, cresce exponencialmente, principalmente na busca de
acesso a medicamentos, produtos ou procedimentos de satide, tendo como principal fundamento
o do acesso universal e igualitdrio.

Os niimeros constantes na base de dados digital do Relatério Justica em Numeros do
CNYJ, nos ultimos seis anos, apontam que mais de 2,5 milhoes de agoes que envolvem o direito
a satide j4 deram entrada no judicidrio brasileiro ®.

Em razao da crise provocada pela pandemia da COVID-19, tudo indica um aumento
do ndmero de agoes que aportarao no Poder Judicidrio.



Cole¢io COVID-19

A judicializa¢io da saide consiste em uma prética na qual o Poder Judicidrio se poe
no lugar do Poder Executivo quando concede judicialmente o acesso a bens e servigo de satde,
consistindo na escolha do medicamento, produto ou procedimento a ser fornecido, tendo por
fundamento a garantia constitucional do direito 4 satide. No entanto, a implementagao de todas
as dimensoes dos direitos fundamentais tem custos puablicos, e a fun¢io do Estado de assegurar
o direito social a sadde limita-se por circunstincias de cunho orcamentrio.

Ou seja, decisoes tomadas em tutelas individuais, sem enxergar as consequéncias para
o todo, podem desorganizar o sistema de satide, especialmente por interferir na administracio
dos recursos da satide .

Diante desse cendrio, ¢ essencial a atua¢ao do CN]J no sentido de oferecer respaldo técnico
para auxiliar os magistrados em decisoes relacionadas com o direito a satide, bem como em agoes
voltadas para o didlogo nas esferas publica e privada, buscando-se promover o bem maior que é a
protegao a vida, conjugando-se com a protegao a economia e, em tltima andlise, tentando minimizar
os impactos que advirdo sobre o Poder Judicidrio.

2. ATUACAO DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

2.1 SISTEMA E-NATJUS (CADASTRO DE NOTAS TECNICAS)

O elevado nimero de agoes judiciais sobre o direito a sadde estd exigindo do Poder
Judicidrio uma anélise de questdoes muito complexas que envolvem a concretiza¢ao do direito
constitucional a satde, especialmente questoes técnicas, proprias da medicina, para as quais
a magistratura brasileira nao estava habituada e nem preparada.

Nesse quadro mais complexo encontrado pela magistratura brasileira, portanto, é
fundamental a atuag¢io do CNJ, por meio do Férum Nacional do Judicidrio para Monitora-
mento e Resolu¢io das Demandas de Assisténcia a Satide — Férum da Satde, no sentido de
oferecer apoio técnico para auxiliar os magistrados em decisoes relacionadas com o direito
a saude.

Nesse sentido, para que o magistrado tenha acesso as questdes técnicas préprias da
medicina, o CNJ instituiu o sistema e-NatJus que tem como principal objetivo a criagio
de um banco de dados nacional para abrigar pareceres técnico-cientificos e notas técnicas
elaboradas com fundamento na medicina baseada em evidéncias.

A medicina baseada em evidéncias é pautada pelo uso criterioso e consciente da
melhor evidéncia cientifica disponivel para embasar decisées sobre o cuidado de um paciente.
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Os pareceres técnico-cientificos e notas técnicas sao emitidos pelos Nucleos de Apoio Técnico
ao Judicidrio (Nat]Jus).

O sistema e-NatJus estd a servico do magistrado para que a sua decisio nio seja tomada
apenas diante da narrativa apresentada pelo demandante na inicial. Com a plataforma digital,
essas decisoes poderio ser tomadas com base em informagao técnica, ou seja, levando em conta
a evidéncia cientifica, inclusive com abordagem sobre medicamentos similares jd incorporados
pela politica puablica, aptos a atender o autor da agio sem a necessidade de se buscar o firmaco
ainda nao incorporado, mas requerido pelo demandante.

Além disso, durante o periodo da pandemia da COVID-19, o sistema e-NatJus emitiu
mais de 2 mil notas técnicas, o que representa um valioso instrumento cientifico de auxilio para
a magistratura brasileira na tomada de decisao .

2.2 ATOS NORMATIVOS E ACOES DE CONTROLE DA JUDICIALIZAGAO
COM IMPACTO NA GESTAO DA PANDEMIA

2.2.1 PARecer TEcNico-CieNTiFico SoBRE 0 Uso bA HIDROXICLOROQUINA E DA CLOROQUINA

Com a crescente disseminagao da COVID-19 e diante da possibilidade de o Poder Judicidrio
ser acionado acerca da efetividade sobre o uso da hidroxicloroquina e da cloroquina, o CNJ, por meio
do Férum da Satide, no dia 21 de margo de 2020, disponibilizou, em seu banco de dados nacional
do sistema e-NatJus, um parecer técnico-cientifico que trata sobre a efetividade e seguranga da hidro-
xicloroquina e da cloroquina em pacientes com a COVID-19.

O parecer técnico revela que a eficdcia e a seguranca dos medicamentos em pacientes
com a doenga sdo incertas e seu uso de rotina nao pode ser recomendado até que os resultados
dos estudos em andamento possam avaliar seus efeitos de modo apropriado ©.

Quer dizer, durante a pandemia da COVID-19, o Férum da Saide disponibilizou a
magistratura brasileira com competéncia para o julgamento das a¢des que versem sobre o direito
a sadde informacio técnica que servird de auxilio quando instada a decidir sobre a efetividade e
seguranca da substincia.

2.2.2 NotA TeEcNica N° 24 pe 12 pe Maio pe 2020
Desde a Declaragao de Emergéncia em Satide Publica de Importincia Internacional da
Organizagao Mundial da Satide (OMS), em 30 de janeiro de 2020, seguida pela Declaragao de

Situagio de Pandemia pela mesma organizagao, em 11 de margo de 2020, o Férum da Satide, que
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¢ constituido por magistrados e especialistas em direito sanitério, vem debatendo a elaboragio de
providéncias com vistas a orientar os magistrados na conducio de processos judiciais e adminis-
trativos que versem sobre o direito a satde, a fim de garantir os melhores resultados a sociedade,
principalmente durante o periodo excepcional de pandemia da COVID-19.

Além disso, foram realizadas reuniées com os representantes dos hospitais privados,
da medicina diagnéstica e com os representantes das operadoras de sadde para ouvi-los sobre a
preocupagao em como contribuir para o combate & pandemia da COVID-19.

Foi relatada a preocupagio com a grande variedade de litigios referentes ao direito a
sadde, bem como o grande impacto sobre os orcamentos publicos e a gestao publica.

Também se observou a necessidade de uma coordenacio efetiva das medidas de en-
frentamento da epidemia no pais para evitar e/ou diminuir a judicializagio, além de estabelecer
uma negociagio com os estados e municipios, em razio de um possivel desencontro entre essas
autoridades no combate 4 pandemia.

Outrossim, chegaram ao conhecimento do Férum da Satde informagoes a respeito das
dificuldades decorrentes da escassez de materiais e equipamentos e da preocupagio dos gestores
na busca de solugoes que podem ensejar futura discussao ou responsabilizacio judicial.

Dos encontros, foi possivel extrair, como proposta objetiva, um plano de agio sobre
ocupacio dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) piablico-privados e de uma centrali-
7aGao na sua gestao.

Entendeu-se também pela necessidade de negociagao entre a Unido, os estados, os
municipios e a estrutura privada de servigos hospitalares, na busca de racionalizac¢io do uso dos
leitos hospitalares e de UTT existentes e para evitar solugoes que nao deixardo um legado util para
a sociedade, como os hospitais de campanha.

Em razao da proposta apresentada, o Férum da Saide elaborou uma Nota Técnica que foi
encaminhada ao Plendrio do CN]J para andlise e deliberagao. No dia 12 de maio de 2020, o CN]J
aprovou a Nota Técnica n°® 24, a ser dirigida ao Poder Executivo Federal, aos Poderes Executivos
Estaduais e Municipais e a0 Procurador-Geral da Republica, manifestando-se pela adogao de medi-
das de gestao voltadas a prevengio da Judicializagio da Satide durante a pandemia da Covid-19 ©.

O ato normativo, em um de seus principais pontos, sugere aos representantes do Poder
Executivo que criem gabinete especifico de crise para trabalhar em parceria com os Centros de
Operagoes de Emergéncia Estadual (COE) para lidar com a possivel falta de leitos de UTT nos
hospitais. Esse gabinete deve ser formado pelos 6rgaos de controle da Administracio Publica,
como os Ministérios Publicos e os Tribunais de Contas.

De relevo destacar a importincia dessa aprovagio, na medida em que ¢ sabido que, diante
da falta de gestao, ou quando de sua insuficiéncia, ou quando as solugoes a serem encontradas
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pelos atores podem ensejar futura discussio ou responsabilizacio, os conflitos acabam desaguando
no Poder Judicidrio, cabendo ao CN]J intervir para propor medidas concretas voltadas a prevenc¢io
dos conflitos judiciais e, inclusive, estabelecer estratégias nas questoes de direito sanitdrio para
evitar a judicializa¢io de agbes que envolvam a prestagio de assisténcia a satde.

A gravidade da situaco e a relevincia das questoes enfrentadas justificaram uma orientagio
por parte do CNJ no sentido de sugerir um modelo de gestao voltado para o didlogo nas esferas
publica e privada, buscando-se promover o bem maior que ¢ a protegao a vida, conjugando-se
com a prote¢ao a economia e, em dltima andlise, tentando minimizar os impactos que advirao
sobre o Poder Judicidrio.

A nota técnica aprovada também leva em conta o contexto pds-pandemia e a continuidade
dos servigos de satide, no sentido de que as Secretarias de Satdde devem incentivar a criagio de sistemas
que integrem todos os recursos de satide 4 disposicio do Sistema Unico de Satde (SUS), criando um
sistema de regulacio do acesso aos servicos de gestao unica e voltado para as regioes de satide dos estados.

2.2.3 RecoMeENDACAO N° 66 pE |3 bE Maio pe 2020

Preocupado com os efeitos da pandemia da COVID-19, o Férum da Satde realizou
reunides com seus integrantes, das quais foi possivel extrair diversas sugestoes e orientagdes, de
modo a tragar um quadro de medidas para orientar a magistratura brasileira na condugio de
processos que versem sobre o direito a satide durante a pandemia da Covid-19.

Além disso, representantes do Ministério da Sadde levaram ao conhecimento do Férum
da Satde as dificuldades enfrentadas com a pandemia na execucio das decisoes liminares exaradas
pela magistratura brasileira, notadamente quanto a aplica¢ao de multas e prazos exiguos para o
cumprimento das decisoes.

Diante dessas informagoes levadas ao conhecimento do Férum da Satde, seus integran-
tes entenderam que os recursos humanos e or¢camentdrios devem ser direcionados & manutenc¢io
da vida e da saide da populagao, nao devendo ser escoado com multas judiciais de decisoes que
possam aguardar o periodo de pandemia passar.

Destacou-se, ainda, que hd procedimentos médicos e cirdrgicos que poderao ser realizados
apos esse periodo emergencial com mais seguranca, sem risco de contaminagio ao paciente e em
momento que haja mais leitos de UTI disponiveis.

Nesse sentido, o Férum da Saide elaborou uma proposta de recomendagio que foi
encaminhada ao Plendrio do CNJ para anilise e delibera¢io. No dia 8 de maio de 2020, o CN]J
aprovou a Recomendagio n°® 66, que orienta os juizes com competéncia para o julgamento das
agoes que versem sobre o direito 4 satide na adogao de medidas para garantir os melhores resul-
tados a sociedade durante o periodo excepcional de pandemia da Covid-19 7.
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A recomendagio orienta os magistrados a decidirem com cautela no atendimento de
pedidos relativos as demandas de satide durante o periodo da calamidade publica advinda da
Covid-19, com destaque para as solicitagoes por leitos em UTT, pedidos de revogagao de decretos
ou normativas locais que visem ao controle e & mitiga¢ao da pandemia pelo novo coronavirus, os
pedidos de bloqueio judicial de verbas publicas, entre outros.

O ato normativo também sugere que os magistrados evitem realizar intimagoes pessoais
dirigidas aos gestores da Administragao Publica do Ministério da Satide e das Secretarias Estaduais
e Municiais de Satde, bem como do Distrito Federal, com a fixagao de sang¢des pessoais, como
a pena de prisio, que evitem a imposi¢ao de multas processuais e que estendam, sempre que
possivel, os prazos processuais de a¢des voltadas ao combate 2 COVID-19.

Vale dizer que a recomendacio orienta a todos os juizos com competéncia sobre o direito
a saide que seja observado o efeito pratico da decisao no contexto de calamidade, com vistas ao
cumprimento do interesse publico e da seguranga do sistema sanitdrio, bem como a efetividade
judicial e a celeridade do cumprimento da decisao.

Os efeitos da recomendagio jd podem ser sentidos em decisoes dos Tribunais de Justigas que
tém alterado decisoes liminares que obrigavam os estados ¢ municipios a realizarem cirurgias eletivas
durante a pandemia da COVID-19, sob o fundamento de que o SUS ja enfrenta uma sobrecarga de
pacientes, bem como a possibilidade de contaminag¢io em ambiente hospitalar.

Essas decisoes estao seguindo as orientagoes postas na Recomendagio n° 66/2020, no
sentido de que a prioridade da destinagao de recursos e de atendimentos deve estar voltada para
o controle da COVID-19.

2.2.4 PLANO NACIONAL PARA O PODER JUDICIARIO — JUDICIALIZAGAO E SOCIEDADE:

AcOESs PARA 0 AcEsso A SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE

Tendo, como um dos seus objetivos, o de garantir a precisao no diagnéstico da reali-
dade do Poder Judicidrio, o CNJ tem contribuido no levantamento de dados e na elaboracio de
politicas publicas judicidrias e de diretrizes nacionais para o Poder Judicidrio.

Em relagao a contribuicio na elaboragao de politicas ptblicas, o Férum da Sadde jd
consolidou diversas iniciativas para aperfeigoar a prestagao jurisdicional nas demandas por acesso
a satide, especialmente com a institui¢ao dos NatJus, bem como com a realizagao de parcerias com
hospitais de exceléncia, notadamente com o Hospital Sirio-Libanés — para produgao de pareceres
técnico-cientificos — e com o Hospital Israelita Albert Einstein, para institui¢io do NatJus Nacional.

Para além disso, o Férum da Sadde pretende avancar para proporcionar melhoria na
qualidade dos servigos prestados pelo SUS aos cidadaos brasileiros, sobretudo no acesso aos ser-
vigos previstos e prometidos nas politicas ptblicas.
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O SUS possui uma ampla cobertura, com presenca em praticamente todo o territério
brasileiro, fundamentada em extensa rede de aten¢ao primdria a satide. Essa caracteristica
dos servigos prestados pelo SUS foi especialmente observada no atendimento a populagao
durante a pandemia da COVID-19, tendo se mostrado um importante suporte perante
situagoes emergenciais tal qual essa da COVID-19.

Por outro lado, embora o Brasil tenha um sistema universal de sadde, o subfinan-
ciamento do SUS e a indevida malversa¢ao de seus recursos, que ocorre hd tempos, sio um
dos principais entraves para o enfrentamento da crise provocada pela COVID-19.

H4 que se destacar a preocupagio com o cendrio futuro do SUS, pois, quando a
pandemia da COVID-19 passar, o sistema publico de satide terd que atender 2 demanda repri-
mida acumulada pela suspensao, durante a crise, dos procedimentos eletivos e de consultas e
tratamentos de diversas especialidades. A impossibilidade de o SUS realizar esse atendimento
a tempo e modo poderd levar a uma disparada da judicializa¢ao da satide no Brasil.

Ou seja, ¢ sabido que milhares de pessoas deixaram de realizar consultas, exames
e cirurgias eletivas durante o periodo de pandemia, o que vem acarretando uma demanda
reprimida na 4rea da satide, e que certamente levard a uma crise ainda maior na prestacio dos
servigos de satide pelo SUS, caracterizada pela espera das pessoas para conseguir atendimento
nos diferentes niveis de complexidade.

A vista disso, e pensando em um cendrio de potencializagio da judicializagio da
satde no Brasil depois da pandemia da COVID-19, o Férum da Satde ji deu inicio a um
projeto de elabora¢ao de um plano de agao, que tem por fundamento o monitoramento das
demandas de satide destinadas ao atendimento de servigos previstos nas politicas publicas de
saude, sobretudo na ateng¢do primdria e secunddria, cuja finalidade serd fomentar a execugao
das politicas publicas na aten¢do bdsica e especializada a satide e, em tltima andlise, prevenir
mais judicializagao.

O plano de agao é de extrema importancia, uma vez que o Poder Judicidrio serd chamado
a resolver os conflitos e acabard por impor uma politica individualizada para cada caso concreto,
intervindo nos arranjos que devem ser feitos pelo gestor puiblico, o que, diga-se, jd vem ocorrendo.

Em sintese, o plano de a¢io, com a coordenacio do Férum da Satde e dos Tribunais de
Justica e dos Tribunais Regionais Federais — por intermédio de seus Comités Estaduais de Saude
—, consiste, em uma primeira fase, na realizacdo de um levantamento de dados nas respectivas
unidades jurisdicionais e institui¢des estaduais e municipais de satde.

A proposta prevé o levantamento por todos os Comités Estaduais de Saide da quantidade
de demandas em tramitagdo nos respectivos estados que visem ao acesso a Aten¢do Primdria e
Secunddria a Satide, ¢ a prospecgao dos dados serd realizada tanto nos registros do Poder Judicidrio,
como nos drgaos gestores da satide (mediante preenchimento de formuldrio padrao).
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Apbs a coleta e o tratamento dos dados, os Comités Estaduais de Satude elaboraro suas
propostas para solugao dos conflitos mais recorrentes, o que contribuird no aperfeicoamento do
acesso universal a satide da popula¢io local.

As propostas elaboradas servirao de subsidio para a elaboragao do Plano Nacional para
o Poder Judicidrio — “Judicializagao e Sociedade: a¢des para acesso 4 satide ptiblica de qualidade”.

O Plano Nacional consistird na apresenta¢ao de uma proposta de execugao de agoes pe-
los Comités Estaduais de Satide, sob supervisao do Férum da Satde, com os seguintes objetivos:
acompanhar os indicadores de melhorias na prestagio da atengio primdria e secunddria a saide;
acompanhar e monitorar indicadores da redugao da judicializa¢ao; promover agoes especificas
orientadas pelos indicadores acima indicados; sugerir, se for o caso, a cria¢do de cAmaras de re-
solucdo pré-processual; sugerir, se for o caso, a aproximagio dos magistrados com os gestores em
sadde, propor medidas especificas em cada Comarca e/ou Subsecio Judicidria; e avaliar outras
medidas especificas para adogio pelos Comités de Sadde do CNJ.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo de sua existéncia, o CN]J tem contribuido sobremaneira como érgao de produ-
¢ao e execugao de politicas publicas relativas a judicializacio da satde, especialmente no sentido
de racionalizar e qualificar o exercicio da jurisdi¢ao em matéria tdo sensivel.

Destaca-se a atuacio fundamental que o CN]J vem exercendo para o exercicio efetivo
da cidadania, especialmente no que tange ao direito constitucional a saide, quando apresenta
ferramentas aptas a auxiliar a prestagao jurisdicional quanto ao tema.

Preocupado com os efeitos da pandemia da COVID-19, o CNJ, por meio do Férum da
Satde, vem desempenhando um papel relevante para a organizagao dos servigos prestados pelo
Poder Judicidrio, atuando na tentativa da melhoria da prestagao jurisdicional, especialmente na
elaboragio de normativas com vistas a orientar os magistrados na condugao de processos judiciais
e administrativos que versem sobre o direito a sadde, a fim de garantir os melhores resultados a
sociedade, principalmente durante o periodo excepcional da pandemia.

A elevada judicializagao da sadde, aliada aos efeitos da pandemia, vem exigindo do Poder
Judicidrio uma andlise mais técnica de questoes que envolvem o direito a satde, para as quais o magis-
trado ndo estava preparado para enfrentar. Preocupado com essa realidade, desde 2009, o CNJ passou
a atuar na definicdo politicas e na institui¢io de ferramentas aptas a auxiliar a atuagao da magistratura
brasileira no enfrentamento das questdes relacionadas a judicializagao da sadde.

Ademais, como forma de aprimorar a prestagao jurisdicional durante a pandemia da
COVID-19, o CNJ vem atuando no sentido de orientar e sensibilizar os magistrados na ado¢ao
de providéncias relacionadas com os procedimentos tendentes a resolugao das demandas de satde.
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Além disso, com um sistema disponivel 24 horas (e-NatJus), o CNJ disponibiliza os
subsidios técnicos e os fundamentos cientificos que os magistrados necessitam para bem decidir,
tendo como principal objetivo a qualificagdo e a racionalizagao da judicializagao da saide no Brasil.

Embora o CNJ esteja atuando para minimizar os efeitos da pandemia, certamente
ocorrerd um aumento das demandas relacionadas com a satdde no periodo pds-pandemia,
especialmente tendo em vista que o sistema publico de sadde, muito provavelmente, nao
conseguird suportar o atendimento 4 demanda reprimida durante esse periodo de crise, o
que indubitavelmente levard a uma disparada da judicializagiao da satde no Brasil, para a
qual teremos que estar preparados e atentos.

Nesse sentido, e pensando no periodo pés-pandemia, o Férum da Sadde trabalha com
o objetivo de buscar a estruturacio de agbes com vertentes organizativas e buscar o didlogo in-
terinstitucional para que seja construida, juntamente com os gestores estaduais e municipais de
sadde, uma politica ptblica que nao seja apenas imposta por meio de decisoes judiciais, mas que
seja discutida e implementada por todos em cooperagao.

Serd o momento para o sistema de justica e o sistema de satide conversarem entre si
para apontar os problemas e oferecer caminhos que possibilitem redu¢io na intervengao judicial.

Ao avancar em iniciativas buscando a melhoria da qualidade dos servigos bdsicos e
especializados de satde, portanto, o Poder Judicidrio contribuird para a prevencio de novas de-
mandas judiciais por acesso a satide, atuando, em ltima andlise, para a preservagao dos direitos
fundamentais a vida e a sadde.

91



Cole¢io COVID-19

REFERENCIAS

92

Mendes GF. Conselho Nacional de Justi¢a: fundamentos, processo e gestao. Sao Paulo:
Saraiva; 2016.

Brasil. Conselho Nacional de Justica. Painéis CN]J [Internet]. [acesso 2020 ago 27]. Dispo-
nivel em: https://www.cnj.jus.br/pesquisas-judiciarias/paineis-cnj/.

Lima AH. Justica e direito a saide. Atuagao do Conselho Nacional de Justica [Internet]. 2019
[acesso 2020 ago 30]. Disponivel em: https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/
justica-e-direito-a-saude-a-atuacao-do-conselho-nacional-de-justica/.

Brasil. Conselho Nacional de Justiga. Sistema E-NATJUS [Internet]. [acesso 2020 ago 26].
Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/e-natjus/dashboard.php?txtDatal=26%2F02%-
2F2020& txtData2=10%2F08%2F2020.

Brasil Conselho Nacional de Justica. Sistema E-NAT]JUS [Internet]. Parecer Técnico n° 123.
Hidroxicloroquina para infecgao por COVID-19: Revisao sistemdtica rdpida. [acesso 2020
ago 27]. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/e-natjus/arquivo-download.php?hash=3662fc-

98904c4e52296b31c6d21c5ebabfef6cb9.

Brasil. Conselho Nacional de Justi¢a. Nota Técnica n° 24, de 12 de maio de 2020. Dirige-se ao
Poder Executivo Federal, aos Poderes Executivos Estaduais e Municipais e ao Procurador-Geral
da Republica para manifestar-se pela adogao de medidas de gestao voltadas a prevencio da
Judicializagao da Sadde durante a pandemia da Covid-19. Didrio da Justica Eletronico. 13

maio 2020 [acesso 2020 ago 28]. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3315.

Brasil. Conselho Nacional de Justica. Recomendacio n° 66, de 13 de maio de 2020. Reco-
menda aos Juizos com competéncia para o julgamento das agoes que versem sobre o direito a
saide a adogao de medidas para garantir os melhores resultados a sociedade durante o periodo
excepcional de pandemia da Covid-19. Didrio da Justica Eletronico. 14 maio 2020 [acesso
2020 ago 28]. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3318#: - :text=Recomen-
da%20a05%20Ju%C3%ADz0s%20com%20compet%C3%AAncia,de%20pandemia%20
da%20Covid%2D19.







A GESTAO DA SAUDE DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19 NA PERSPECTIVA DO CONSELHO
NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO

Sandra Krieger Gongalves'

Resumo: A Constituinte de 1988 conferiu ao Ministério Pablico brasileiro um tratamento inédito
no contexto do constitucionalismo pdtrio, conferindo-lhe uma relevincia de dimensao singular
na nossa histéria e no direito comparado e alcando-o a defensor da sociedade e dos direitos tran-
sindividuais, que abrangem a satide. A missao de fortalecer, coordenar, fiscalizar e aprimorar o
Ministério Publico, para uma atuagao sustentdvel e socialmente efetiva, foi conferida ao Conselho
Nacional do Ministério Pablico (CNMP). A situagio notoriamente emergencial decorrente da
pandemia da COVID-19 demanda do CNMP e, em especial, da sua Comissao de Sadde que
promovam diretrizes institucionais claras e convergentes para uma atuagao do parquet de forma
harménica, coordenada e interinstitucional para o incremento da eficiéncia das politicas e a¢oes
sanitdrias, respeitando-se a autonomia administrativa do gestor, a unidade e indivisibilidade do
Ministério Publico e a independéncia funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao da Satde. Enfrentamento da Pandemia da COVID-19. Conselho
Nacional do Ministério Publico. Coordenagao de Ac¢oes. Atuacgao Interinstitucional.

I Mestre e Doutora em Ciéncia Juridica; advogada; Professora Universitaria; Conselheira e Presidente
da Comissao de Saude do Conselho Nacional do Ministério PUblico — CNMP. Curriculum Lattes: http://busca-
textual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4383940U5. sandra@kriegeradvogados.com.br / sandrakrie-
ger@cnmp.mp.br.



Artigo também disponivel pelo
QR code ao lado ou pelo link
https://bit.ly/3s9YtcX

. INTRODUCAO

A pesquisa explicitada neste ensaio tem por objeto a atuagao do Conselho Nacional do Minis-
tério Publico (CNMP) e da sua Comissao da Satide como agente catalizador das informagdes e a agao
integrada com os diversos ramos do Ministério Pablico Brasileiro (MP), sendo seu objetivo proceder
o relato dos casos cuja problemadtica teve forte atuagio dos integrantes da comissao em atuagio inte-
rinstitucional dos diversos organismos fundamentais no enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Pela perspectiva da atuagio do MP no seu papel constitucional e do CNMP como um
6rgao de controle e de fixacio de diretrizes nacionais do MP brasileiro em seus vdrios ramos,
foram conduzidos diversos trabalhos cuja finalidade foi sempre a conjugagao de esforgos com
uma a¢ao comum.

Com apoio em breves aportes do texto constitucional vigente, tem-se como escopo dar os
contornos indispensdveis & intelecgao do que foi a atuagio dos agentes, seu resultado e a prospecgio
do devir no que tange ao pds-pandemia, no 4mbito de abordagem que este espago permite.

A investigacio ¢ realizada pelo método indutivo, que compreende “pesquisar e identificar
as partes de um fenémeno e coleciond-las de modo a ter uma percep¢io ou conclusao geral” .

2. O MINISTERIO PUBLICO E SUA ATUAGCAO NA AREA DA
SAUDE

De inicio, cumpre acentuar que a Constituigao Federal ? atribuiu 2 institui¢ao ministerial
o relevante papel de agente de promogao dos interesses estratégicos da sociedade brasileira. Nessa
esteira, nas palavras de Emerson Garcia, o MP ¢ visto como “institui¢do social, voltada, primor-
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dialmente, para a salvaguarda dos ideais democriticos e da sociedade como um todo, muitas vezes

protegendo-a dos proprios poderes constituidos.” ®

De fato, ganhou o MP destaque nio apenas como o titular da agao penal, mas também
como defensor da sociedade, notadamente no Ambito dos direitos transindividuais (difusos, co-
letivos e individuais homogéneos), que abrangem a satide, transformando-se em agente politico
fomentador de politicas publicas.”

Impende observar que, no tocante as agoes e aos servigos publicos de sadde, o legislador
constitucional incumbiu a0 MP o dever de zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Pablicos a
mdxima eficdcia do direito fundamental a satde, de relevincia publica, bem como pela garantia
do seu financiamento estatal em patamares de gasto minimo, conforme art. 129, inciso II, da
Constituicao Federal .

Vale aqui o registro de que a utilizagdao do verbo “zelar”, e nao “promover”, utilizado
pelo legislador constitucional no tocante ao dever de atuagao do MP na garantia do direito fun-
damental a satide — tinico assim expresso entre os demais direitos fundamentais —, exige-lhe um
comportamento ativo, de corresponsabilizagao pelos seus resultados, na perspectiva da realizacio
prética dos fundamentos e objetivos republicanos.

Inspirado no perfil resolutivo que caracteriza a sua atuagio contemporanea, cabe ao
Parquet participar efetivamente do processo democritico, alinhando-se e colaborando com os
demais 6rgaos da sociedade comprometidos com a concretizagao dos direitos fundamentais.

Nessa interlocu¢io entre o que deve competir ao poder publico para a execugio go-
vernamental da politica publica sanitdria e o exercicio do direito de agao — pelo individuo ou
pela sociedade substituida pelo MP —, o direito a satde, acima esquadrinhado, estd diretamente
relacionado também com o direito a informagio adequada.

Nessa toada, tem-se que a intervengio do MP extra e judicialmente corresponde também
ao exercicio do dever de preservar os riscos causados por doengas e as formas de prote¢ao, nio
sendo incentivado a reproduzir um comportamento prejudicial ou sem responsabilidade sobre
suas consequéncias sociais.

Logo, resta patente a legitimidade para o MP atuar nessa sensivel drea, devendo assegurar
e defender os direitos difusos dos usudrios do servigo publico de satide que estejam sofrendo vio-
lagao e, como tal, exercendo o seu papel de fiscalizador da execu¢io dos atos do poder executivo.

3. O CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO
E SUA COMISSAO DA SAUDE

O CNMP atua em prol do cidadio executando a fiscalizagdo administrativa, fi-
nanceira e disciplinar do MP no Brasil e de seus membros, respeitando a autonomia da
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instituicao. O Orgao, criado em 30 de dezembro de 2004 pela Emenda Constitucional n°
45, é formado por 14 membros, que representam setores diversos da sociedade e tem como

objetivo imprimir uma visdo nacional a0 M, cabendo-lhe orientar e fiscalizar todos os ramos
do MP brasileiro. @

Para o desempenho das fun¢ées de controle previstas no art. 130-A da Constituigao
Federal @, foi prevista uma composi¢io mista para 0o CNMP, o qual deve ser integrado por
representantes indicados pelo MP da Uniao, pelos Ministérios Publicos Estaduais, pelo Poder
Judicidrio, pelo Poder Legislativo Federal e pela Ordem dos Advogados do Brasil.

Nesse sentido, impende frisar que a Ordem dos Advogados do Brasil possui dois
assentos dentre os 14 da composi¢io do Orgio, garantindo um olhar tanto dos advogados
quanto da sociedade como integrante do sistema de justiga, no seu papel constitucional da
defesa da cidadania e da ordem democridtica.

J4 no Ambito das comissoes temdticas do CNMP, a A Comissio Extraordindria de
Aperfeicoamento ¢ Fomento da Atuagio do Ministério Pdblico na Area da Satde (CES),
criada pela Resolugao CNMP n° 186, de 5 de margo de 2018, e tornada permanente pela
Emenda Regimental n° 23, de 18 de dezembro de 2019, tem por funcio realizar estudos e
trabalhos voltados ao fortalecimento e ao aprimoramento da atuagao dos érgaos do MP na
tutela do direito 4 satide, com a finalidade de facilitar a integracio e o desenvolvimento do
MP brasileiro nessa drea, particularmente buscando: i) auxiliar nas agées do MP que visem
a ampliacdo e a garantia da oferta de servicos de satide a toda a populac¢io; e ii) colaborar no
desenvolvimento de metodologias para a fiscalizagao das politicas publicas na drea da satide ©.

Foi com esse desiderato que o trabalho da Comissio se desenvolveu também a partir
de marc¢o de 2020, de forma ativa e buscando a resolutividade e a integragao entre os ramos
do MP brasileiro; e interinstitucionalmente com o Ministério da Satde, o Conselho Nacional
de Secretdrios de Saide (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide
(Conasems) com o foco especifico de atuagio no combate & pandemia.

Os trés vértices da atuagiao no cendrio posto a partir de fevereiro do ano em curso
foram baseados nas premissas de transversalidade (a atuagao nao é linear); unidade (diversos
ramos, um unico 6rgao); e independéncia funcional (atuagio do érgao de controle nao pode
afetar a independéncia funcional do membro).

4. DA PANDEMIA E SEUS REFLEXOS

Firmadas as premissas acima, que bem evidenciam a atuagao do MP na 4rea da satde e
o mister constitucional atribuido a0 CNMDP, importa consignar que ¢é fato ptblico e notério que
o mundo enfrenta uma pandemia de propor¢oes inéditas, que tem levado a milhares de infecta-
dos e de mortos, ao fechamento de fronteiras, a decretagao de medidas de isolamento social, ao
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colapso de sistemas de satde. A situagio é gravissima, e nio hd qualquer ddvida de que a infecgao
por COVID-19 representa uma ameaca a saide e a vida da populagao.

Registre-se que o Supremo Tribunal Federal (STF), ao conceder parcialmente a medida
cautelar postulada na Argui¢iao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 672,
expressamente reconheceu e assegurou o exercicio da competéncia concorrente dos governos esta-
duais e distrital e suplementar dos governos municipais, cada qual no exercicio de suas atribuicoes
e no Ambito de seus respectivos territérios, para o enfrentamento da pandemia e a tomada de
providéncias normativas e administrativas ©.

Trazendo a questdo para o espectro de atuagdo do CNMP, importa observar que, a des-
peito do decidido pelo STE, ¢ inegével a profusao de recomendagoes dirigidas pelas autoridades
ministeriais a prefeitos, gestores de hospitais ptblicos e privados e autoridades policiais locais,
entre outras medidas, no sentido de adotar providéncias relacionadas com o combate ao novo
coronavirus. Por sua vez, frequentemente, olvida-se 0 Membro do Parquer de avaliar as particula-
ridades locais e, sobretudo, a competéncia suplementar dos governos estaduais e municipais para
a adogdo ou manutengio de medidas relacionadas com o combate da pandemia da COVID-19,
reconhecida pelo STE conforme destacado alhures.

Nao se pode desconsiderar que é caracteristica fundamental do MP a defesa firme de suas
préprias atribuicoes, nio se permitindo qualquer ingeréncia na independéncia funcional. A seu
turno, também ¢ imperativo que o exercicio da fun¢io ministerial seja criteriosamente respeitoso
com as atribui¢des alheias, em especial das autoridades publicas fiscalizadas.

Nesse diapasdo, impende consignar o cardter coercitivo da recomendagio como instrumento
de atuagao extrajudicial do MP, criado com a finalidade de reconduzir o gestor ao cumprimento estrito
da legislagao, em substituigao a conduta anterior. Em que pese nao possua forga executiva, possui um
cardter vinculativo minimo, com forga persuasiva, porquanto emanado de autoridade reconhecida pelo
administrador. Esse cardter coercitivo da recomendagio ¢ especialmente relevante, sobretudo sob um
enfoque pragmdtico, no 4mbito dos municipios que compoem os diversos rincoes deste pais. Nesse
sentido, transcreve-se entendimento do doutrinador Hugo Nigro Mazzilli ?:

Embora as recomendacées, em sentido estrito, nio tenham cardter vinculante, isto
¢, a autoridade destinatdria ndo esteja juridicamente obrigada a seguir as propostas
a ela encaminhadas, na verdade tém grande for¢a moral, e até mesmo implicagdes

praticas (p. 337).

Justamente diante desse contexto, revela-se imperioso salientar que o Procurador-Geral
da Republica e o CNMP, em especial por meio da Comissao da Sadde, tém buscado coordenar
as agoes do MP, fazendo-o com habilidade e prudéncia, para nao desrespeitar, nem de longe, as
autonomias institucionais e a independéncia funcional.
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Naio por acaso, a primeira a¢o desenvolvida pela CES, logo depois do reconhecimento
da Emergéncia de Satide Pablica de Importincia Nacional (Espin), deu-se por meio de uma arti-
culagio com a 12 Camara de Coordenacio e Revisio do Ministério Publico Federal. A uniio de
esforgos entre o CNMP e a atividade fim, neste caso representada pelo Ministério Publico Federal,
concretizou-se na edi¢ao de Nota Técnica Conjunta n° 1/2020 — CES/CNMP/12 CCR, de 26
de fevereiro de 2020, encaminhando-se a0 MP brasileiro os seguintes subsidios para a atuacio
no enfrentamento da crise da COVID-19:

a) Atuagio coordenada, com o protagonismo das unidades e ramos do Ministério Pablico,

para o acompanhamento das a¢oes realizadas pela Vigilancia em Satde, em todos os niveis;

b) Incentivo aos Centros de Apoio Operacional especializados em satide, ou érgaos
assemelhados das unidades e ramos do MP, para que se aproximem das autoridades
sanitdrias locais, visando acompanhar e tomar ciéncia dos Planos Estaduais de Contin-
genciamento. Esta aproximagio, de vocagao ativa e resolutiva, permitird a identificagao
de eventuais vulnerabilidades dos sistemas estaduais e municipais e suas adequagoes

antes do surgimento de casos confirmados;

¢) Incentivo aos Orgaos de Execu¢io do Ministério Publico com fungoes na drea
da satide no 4mbito municipal, para que se aproximem dos gestores locais da satde
visando a acompanhar e tomar ciéncia dos Planos Municipais de Contingéncia, nos

mesmos moldes sugeridos no item anterior;

d) Acompanhamento sistemdtico das medidas e orienta¢oes do Centro de Operagoes
de Emergéncias em Satde Puablica para o COVID-19 para a resposta eficiente no

combate aos riscos de epidemia em territério nacional. ®

Note-se que, j4 naquele momento embriondrio da COVID-19 em territério nacional,
a CES jd postulava uma aproximagao entre o MP e os gestores, de modo coordenado, com uma
aproximagao nitidamente resolutiva, o que significa uma mudanga de paradigma com o abandono
do modelo persecutdrio para um modelo de obten¢io conjunta de resultados e avangos.

Ainda nesse ideativo de balizar a atuagao ministerial nesse periodo de pandemia, assume
especial relevincia a edigao da Recomendagao Conjunta PRESI-CN n° 02/2020, fixando critérios
de atuagio para o MP na fiscalizagio de politicas publicas, nao se podendo perder de vista que
a efetivacio dessas politicas se dd exclusivamente por atos administrativos de gestdo, e nio por
atos judiciais ou de controle .

Vale pontuar que o principio da independéncia funcional nio pode se revelar refratirio a
qualquer forma de controle, sob pena de se legitimarem a¢oes de todo arbitrdrias. Nesse contexto,
a atuagio pautada pelo resguardo ao pleno exercicio de competéncias constitucionais reservadas
aos gestores publicos assegura que se preservem espacos reservados 2 op¢ao do administrador,
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sobretudo quando ausente consenso cientifico sobre a questao, e permite a execu¢ao de estratégias
de forma clara e coordenada nesse tempo de pandemia por parte das autoridades legitimadas.

Evitam-se, assim, iniciativas paralelas, dissonantes e, por vezes, dissociadas de critérios
cientificos e técnicos, a exemplo de algumas iniciativas do Parquet relacionadas desde o critério
de determinagio do isolamento social até a distribuicio de medicamentos.

Com efeito, o controle e a fiscalizagio, atividades tao bem desempenhadas pelo 6rgao
ministerial, nao podem transmudar-se para uma fun¢ao eminentemente de gestao e execugio de
politicas publicas do administrador. As missées de cada um, asseguradas constitucionalmente,
devem ser respeitadas, nio se revelando razodvel a sobreposi¢ao ou substitui¢ao de um pelo ou-
tro. Nao incumbe, pois, a0 MP a elei¢ao de politicas publicas, mas, sim, a atuagio como agente
indutor, proativo e resolutivo das garantias de efetivagao dos direitos fundamentais decorrentes
destas politicas.

E necessario, assim, que os membros do MP brasileiro atentem para os limites de suas
fungdes institucionais, respeitando a autonomia administrativa do gestor e observando o limite de
andlise objetiva de sua legalidade formal e material. Nesse sentido, ¢ premente, como bem frisa a
Recomendacao CNMP PRESI-CN ne 02/2020, exercitar a autocontencio e respeitar o legitimo
exercicio da competéncia administrativa, ainda que com ele nao se concorde .

Intimeros avangos foram obtidos na atuagao da CES, em tempos de pandemia, com a
implantagao dessa visao de atuacio, pensada no respeito a atuagio coordenada, interinstitucio-
nal, como, por exemplo, a Recomendagio Conjunta PRESI-CN ne° 1, de 20 de marco de 2020,
que dispoe sobre a priorizac¢io de reversao de recursos decorrentes da atuagao finalistica do MP
brasileiro para o enfrentamento da pandemia "%

Ainda no Ambito do fortalecimento da atuagao dos diversos ramos e unidades do
MP, a CES desenvolveu estratégias para a garantia da publicidade dos esforgos concentrados
dos ramos e unidades.

Assim, e com base no documento acima, é que se desenvolveu o sistema DEST-CO-
VID (DestCOVID), capaz de reunir os dados de todas as destinagoes realizadas pelo Ministério
Publico Federal, pelo Ministério Ptblico do Trabalho e pelo Ministério Publico dos Estados, no
enfrentamento da COVID-19. Esse sistema, como nao poderia ser diferente, evoluiu para um
painel de Business Inteligence (BI) capaz de apresentar a compilagao gréfica desses esforcos (Painel
de Dados — DestCOVID). A importincia dos esforgos concentrados dos ramos e unidades, con-
solidados por meio de uma atuagao coordenada da CES, permite, inclusive, a fiscalizagao mais
eficiente dos gastos realizados pelos gestores.

A demanda crescente por agoes e servigos de satide durante a pandemia, associada a
dificuldade dos gestores de dar o suporte necessério, levou a CES a sugerir, no &mbito normativo
do CNMP a edigao de recomendagdes. Seu escopo ¢ dirigido ao publico interno da institui¢io

100



A Gestdo da Saude durante a Pandemia da COVID-19 na Perspectiva do Conselho Nacional do Ministério Publico

para que, respeitado o principio da independéncia funcional, seja alcancada forma mais adequada
e eficiente de atuacio.

Nessa esteira, a Recomendacio CNMP ne 72, de 23 de abril de 2020, trouxe a todos
os ramos e unidades a preocupagio com o desenvolvimento de parcerias para o desenvolvimento
de tecnologias, como a dos respiradores desenvolvidos por centros universitdrios V.

Nao bastassem essas agoes, a CES ainda interveio em diversas reuniées de articulagio
com a gestdo, ponderando as dificuldades e buscando possiveis solugdes para questdes dos mais
diversos espectros.

Podem-se destacar as reunides e acordos extrajudiciais com a Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), relacionados com os parAmetros e exigéncias para a fabrica¢ao
e comercializagdo de equipamentos de respiragao artificial; a discussao com o Ministério
da Sadde para a regularizagio da oferta dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva em todo
o territdrio nacional, com a antecipag¢ao dos recursos financeiros necessirios a contratagao
das equipes minimas; e o didlogo com a gestdo tripartite do Sistema Unico de Satde sobre
a regularizacao do fornecimento dos medicamentos para a intubagao de pacientes graves
com COVID-19.

O intento da CES, em sua intervengo relacionada com a COVID-19, sempre se baseou
na implantacio de um modelo de atuagio resolutivo, baseado em uma atuagio horizontalizada dos
membros do MP, como substituigio a visao tradicional, hierarquizada.

Uma conclusio a que se pode chegar ¢ que, apesar da modificagao das estratégias de agao
da CES, no inicio de 2020, com a chegada da COVID-19, a mentalidade de atua¢io manteve-se
focada na resolutividade, na atuac¢io coordenada, na obtenciao de solugées interinstitucionais,
restando intacta a independéncia funcional e potencializando a unidade do MP brasileiro.

Frise-se também que, com o desiderato de potencializar a atua¢io conjunta, interinsti-
tucional e voltada a atuacio preventiva, extrajudicial e resolutiva dos ramos do MP brasileiro no
esfor¢o nacional de contengio do novo coronavirus, bem como garantir a integracao harmoénica e
preservar o MP perante eventuais dispersoes ou contradicoes, ainda que nio intencionais, o Pro-
curador-Geral da Reptblica instituiu, em 16 de margo do corrente ano, o Gabinete Integrado de
Acompanhamento a4 Epidemia do Coronavirus-19 (Giac-COVID-19), para dar suporte 4 atuagio
ministerial durante a pandemia. O CNMP integra o Grupo Executivo do Giac-COVID-19, por
meio da atuagao da CES/CNMP.

Entre as atividades realizadas pelo Giac-COVID-19, efetivou-se a consolidagao didria de
duvidas e questionamentos apontados por membros do Parguet. Além disso, foram estabelecidos
pontos de contato com as secretarias municipais e estaduais de saide, de forma que as demandas
locais e regionais sejam tratadas de forma répida e coordenada. E inegavel, portanto, a existéncia
de diretrizes institucionais claras e convergentes, tanto por parte da Procuradoria-Geral da Re-
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publica, quanto do CNMDP, no sentido de que a atuagao ministerial no combate 2 pandemia do
novo coronavirus deve se desenvolver de forma harmoénica e coordenada.

A interlocucao entre a CES e os diversos ramos e unidades do MP, iniciada com a
criagao do Giac-COVID-19, revelou-se extremamente proficua, a ponto de a CES desen-
volver, em parceria com a Secom/CNMP, a divulga¢io das iniciativas exitosas por meio da
hashtag #MPcontraCOVID-19.

Como se v¢, todo o trabalho desenvolvido nesse periodo conduziu a uma mentalidade
colaborativa entre os atores (gestao e controle). A mais recente evidenciou-se com a formalizacio
do Acordo de Cooperagao entre o Ministério da Satide e 0o CNMP.

Esse instrumento foi construido com a missao de permitir o aperfeicoamento dos me-
canismos de controle dos recursos, garantindo-se cada vez mais transparéncia nas informagées; e
instrumentalizar o MP brasileiro de dados claros, fidveis, segundo os quais este poderd exercer o
seu papel constitucional que garanta melhorias continuas nas agdes e servigos de saide.

Em outro norte, o acordo aproveita a capilaridade que o MP possui, em todo o territério
brasileiro, com a identifica¢io dos maiores entraves para a implantacio das a¢oes e servicos da
sadde, permitindo uma continua interlocugao.

Assim, importa salientar que 0 CNMP, em especial a partir de sua CES, encontrou no
didlogo interinstitucional, no trato horizontalizado das discussoes e na coordenagio da atuagio
entre os ramos ¢ unidades um instrumento hdbil para a busca de solugoes diante da excessiva
burocratizagao na distribuigao dos recursos publicos, dos entraves para o exercicio do controle
ministerial, do rigor fiscalizatério ao qual os gestores da satide sao submetidos e da priorizacio
pela judicializacio no lugar do didlogo, que se revelam um constante desafio.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O amadurecimento do CNMP, em seus 15 anos de existéncia, é coroldrio do crescimen-
to continuo de suas demandas e da amplitude e complexidade de suas missoes constitucionais,
seja no que concerne ao exercicio do controle externo de todos os ramos do MP da Uniao e dos
Estados e do cumprimento dos deveres funcionais de seus Membros, seja em relacio ao seu rele-
vante papel de indutor de politicas institucionais e desenvolvedor de projetos e agoes que visem
ao fortalecimento e ao aprimoramento do Parquet.

O éxito dessas missoes, consequentemente, contribui sobremaneira para o aumento
da confian¢a depositada pela sociedade nas institui¢des essenciais 2 promogao da justiga.
Nesse sentido, reafirma-se uma visao de futuro do CNMP, que ¢ ser uma institui¢do de
importante papel prospectivo, reconhecida como transformadora da realidade social e es-
sencial a preserva¢ao do Estado Democrético de Direito.
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Diante da conjuntura imposta pela pandemia da COVID-19, o CNMP tem buscado
pacificar a atuagio dos membros do Ministério Ptblico brasileiro, conjugando agoes no sentido
de evitar a invasdo de atribui¢des alheias e a consequente multiplicagao dos conflitos entre os
diferentes ramos e unidades, permitindo-se, assim, uma atuagao harmonica e responsavel.

Cristalizando o importante papel politico-institucional desse Orgio, a CES do CNMP
assumiu proeminéncia no enfrentamento da crise do virus SARS-CoV-2, incentivando uma atu-
acdo resolutiva e coordenada em busca de solugoes efetivas e interinstitucionais, promovendo a
consolidagao de iniciativas e oferecendo subsidios para atuacio dos agentes ministeriais.

Os momentos de crise testam a capacidade humana de superacio. No caso especifico
da COVID-19, foram também testadas as instituicbes. O CNMP identificou em cada ramo e
unidade tanto as boas préticas quanto as dificuldades e as transformou em oportunidades para
que o Parquet possa consolidar-se ainda mais na concretizacio da cidadania e na preservagio do
direito fundamental a satde.
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A REGULAGCAO SANITARIA E A RESPOSTA
A PANDEMIA NO BRASIL: A ATUAGAO DA
ANVISA
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Resumo: O Brasil — e 0 mundo — vive os impactos de uma pandemia em pleno século XXI. Desa-
fiando as estruturas de sadde, a COVID-19 abalou social, politica e economicamente os paises ao
redor do planeta. Com mais de 5 milhoes de casos confirmados e 150 mil mortes, o Brasil sente
os efeitos da doenca. E nesse contexto que se pretende analisar a atuagio da regulagio sanitdria
brasileira. O presente artigo teve como objetivo sistematizar as acoes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) durante nove meses, apontando as principais medidas regulatérias
utilizadas pela agéncia para cumprimento de sua missao institucional no combate & pandemia.
Para tanto, a pesquisa realizada, de natureza qualitativa, buscou, por meio de andlise documental,
identificar e registrar as principais agdes institucionais para dar respostas de alta complexidade
técnica com a velocidade que o contexto exigia. Como resultado, identificou-se que a Anvisa
promoveu um grande volume de medidas sanitdrias, principalmente relativas ao controle de
viajantes e a flexibilizagao regulatéria. Também produziu medidas para garantir a seguranca de
pacientes e ambientes, bem como o abastecimento de produtos essenciais. Promoveu inovagoes
em processos, registrando de forma célere produtos também inovadores e promoveu agdes de
controle de pregos de produtos.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Regulagao Sanitdria. Anvisa.
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. INTRODUCAO

Entende-se como “boa regulagdo sanitdria” aquela capaz de garantir a protegao da satide
da populagio por meio de instrumentos que sejam pautados nas melhores prdticas regulatérias e
em evidéncias cientificas de qualidade. Desafio cada vez maior, considerando que a conjuntura
regulatdria nos confronta com o aumento da complexidade e volatilidade das tecnologias e um
ambiente competitivo em torno de inova¢oes cada vez mais avangadas.

Mais ainda, quando se estd enfrentando uma pandemia para a qual o mundo nio ti-
nha respostas prontas. Até o momento, nio se tém medicamentos ou tratamentos definitivos. A
sociedade tenta se organizar em torno de solu¢oes que possam prevenir, mitigar, assistir, curar.
Universidades e as empresas correm contra o tempo em busca de alternativas que possam impedir
o avanco da doenga.

E nesse contexto que o trabalho buscou responder a seguinte pergunta: quais medidas
regulatérias sanitdrias foram implementadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
para que o Brasil pudesse responder & pandemia do novo coronavirus?

A regulagao sanitdria no Brasil é realizada pela Anvisa, que tem o papel de promover a
protegao da satide da populacio, por intermédio do controle sanitério da produgio e consumo de
produtos e servicos submetidos a vigilincia sanitdria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos
insumos e das tecnologias a eles referentes, bem como o controle de portos, aeroportos, fronteiras
e recintos alfandegados.

Seus objetos de atuagdo sdo: alimentos; agrotdxicos e afins; saneantes; cosméticos, pro-
dutos de higiene pessoal e perfumes; dispositivos médicos; imunobioldgicos e suas substancias
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ativas, sangue e hemoderivados, 6rgaos e tecidos humanos; produtos fumigenos, derivados ou
nio do tabaco; e quaisquer outros novos produtos que possam apresentar risco a satde.

Naio ¢ dificil perceber que, pelo seu universo de atuagao, a Anvisa acaba por assumir
um papel de extrema importincia no contexto da pandemia do novo coronavirus. Isso porque a
amplitude de seu espectro de atuacio determina que haja, em diversas situagoes, a interface com
a regulagao sanitdria para que se exerca o controle da pandemia.

2. METODOLOGIA

Para que a pergunta a esta pesquisa fosse respondida, foi necessdria uma sistematizagio
da produc¢io documental da Anvisa. Foram analisadas 46 normas publicadas; 54 Notas Técnicas;
17 Protocolos; 27 Procedimentos; 11 Esclarecimentos e 12 Notas Informativas, além de diversas
noticias divulgadas.

A principal fonte de informacio foi o portal institucional da prépria Anvisa e o Didrio
Oficial da Uniao. Informagées complementares foram buscadas por meio do portal exclusivo para
servidores (Intravisa), pelo sistema de gestao documental (Sei Anvisa). Alguns esclarecimentos
foram obtidos diretamente com os gestores das dreas técnicas responsdveis.

A primeira fase da pesquisa contou com a identificagao da produ¢io documental em
ordem cronolégica. A segunda fase consistiu na andlise de contetido dos documentos produzidos.
A partir dessa andlise, a autora propds a organizagio das acoes regulatdrias em seis categorias
(eixos), subdivididas em macroagoes, assim organizadas:

Eixo 1: Medidas de controle de viajantes e mercadorias: (i) novos requisitos sanitdrios para im-
portagdo e exportacio de bens e produtos; (ii) requisitos complementares para funcionamento
de portos, aeroportos, recintos alfandegados e fronteiras; (iii) regras para circulagio de pessoas
em portos, aeroportos e recintos alfandegados.

Eixo 2: Medidas para servigos de assisténcia e interesse a satide: (i) medidas de controle de infec-
¢oes e seguranca do paciente; (ii) seguranga sanitdria de ambientes.

Eixo 3: Medidas de regulagao econdémica e monitoramento de mercado: (i) manutengio do abas-
tecimento de produtos considerados essenciais; (ii) medidas de fiscalizagao e controle de prego.

Eixo 4: Medidas de flexibilizacio regulatéria: (i) priorizagao de anilise e regularizagao de produ-
tos; (ii) critérios, requisitos e procedimentos extraordindrios para regularizagao de produtos para
prevengao e tratamento da COVID-19.

Eixo 5: Registro de produtos inovadores e anuéncia em pesquisas clinicas para desenvolvimento
de medicamentos para combate 2 COVID.

Eixo 6: Inovagao em processos de trabalho para agilizagao da acio regulatéria.
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A organizagao das iniciativas nos eixos foi feita em uma tabela na qual se registrou uma des-
cri¢ao resumida. A sistematizagao proposta possibilitou enxergar toda a produgio técnica da Anvisa em
eixos de atuacio, facilitando o entendimento do que foi feito.

Naio obstante, ¢ muito importante a compreensao de como as medidas foram evoluindo
a0 longo do tempo, para que se apreenda a racionalidade das medidas regulatérias. Para tentar
sistematizar essa interpretagao de forma mais analitica, a autora optou por estabelecer fases que,
de alguma maneira, evidenciassem as medidas adotadas.

Em outras palavras, a organizagio em eixos visou consolidar as medidas de mesma
finalidade; enquanto a narrativa em fases visa evidenciar de forma mais didética a evolugio das
medidas regulatérias.

FiGurA | — descrigdo esquematica das medidas regulatérias distribuidas em fases

Manutengio do Inovacdo de Seguranca de Fiscalizagao
abastecimento produtos Ambientes de preco

Fonte: elaboragdo propria.

Nesse sentido, as agdes da primeira fase estiveram mais direcionadas as medidas
de controle de viajantes, estabelecimento de orientagdes sobre a seguranga sanitdria de
pacientes e trabalhadores da satide e manutengao do abastecimento de produtos conside-
rados essenciais para o enfrentamento da pandemia. A segunda fase foi marcada por agoes
de flexibiliza¢ao regulatéria, inovagao de produtos e seguranca de ambientes; enquanto a
terceira fase se destacou com agoes de inovagao em processos, inovagio de produtos com
foco nas pesquisas clinicas e fiscalizagdo de preco.

E importante ressaltar que o fato de terem sido estabelecidas fases nio significa
que as medidas ficaram restritas a um periodo temporal. As a¢des tém certa continuidade/
perenidade. Ademais, as medidas vao sendo reforgadas ou ajustadas por agdes posteriores,
jd que o proprio entendimento acerca das condigoes de satide vai evoluindo e possibilitando
maior apropriac¢ao técnica sobre os temas.

O levantamento realizado evidenciou ainda algumas outras iniciativas que nao fo-
ram categorizadas, como: participagio em comités e comissoes técnicas; reunides setoriais;
simulagdes; a¢cdes de monitoramento; produgio de material educativo e informativo; a¢oes
de coordenagao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria.
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Sobre as agdes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, cabe registrar que o
artigo nao teve como objetivo sistematizi-las, a despeito de sua substancial importincia no
controle pandémico.

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2020 e tem como
foco a sistematiza¢ao das a¢oes — ainda que de forma nao exaustiva —, e nio a avaliagdo acerca
da sua efetividade ou impacto. Detalham-se, na sequéncia, as agdes implementadas.

3. ANALISE DAS ACOES

3.1 RETROSPECTIVA DAS AGOES DE COMBATE A PANDEMIA

No dia 31 de dezembro de 2019, a China identificou um surto de doenga respi-
ratéria em trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan, capital da provincia de
Hubei. Posteriormente, identificou-se, como causador desse surto, o novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, que provoca a doenga respiratéria chamada de COVID-19 (do
inglés Coronavirus Disease 2019) 1.

O primeiro Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satde foi publicado em 16
de janeiro de 2020, com informagoes sobre o virus inicialmente detectado na China. No
dia 22 de janeiro, o Comité de Opera¢oes de Emergéncia em Satde Publica da Secretaria
de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide (COE) ¢ ativado em nivel 1 de alerta, sem
casos suspeitos.

Foi no dia 3 de fevereiro que, por meio da Portaria n° 188 do Ministério da Satude
@), foi declarado o estado de Emergéncia em Satde Publica de Importincia Nacional (Espin)
em decorréncia da Infecgao Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

As agdes da Anvisa iniciaram-se com a ativagao do COE em 22 de janeiro. Em 27
de janeiro, foi instituido, por meio da Portaria Anvisa n° 74, o Grupo de Emergéncia em
Sadde Publica para coordenagio das agdes internas referentes a0 Novo Coronavirus (NCoV).
Iniciam-se, nesse periodo, as primeiras agoes de orientagao e articulagdo institucionais.

Na sequéncia, uma série de agdes de refor¢o de orientagoes de controle a viajantes
foram realizadas para os postos das Coordenagoes de Portos, Aeroportos e Fronteiras.

Os meses de janeiro, fevereiro, até meados de margo, marcam o periodo da Primeira
Fase de acoes de enfrentamento da pandemia, com a¢des que tinham como objetivo retar-
dar ao médximo a circulagio do virus no pais, bem como garantir que o Sistema de Satude
brasileiro estivesse adequadamente abastecido dos insumos necessérios.
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3.1.1 PRIMEIRA FASE: ENFOQUE NO CONTROLE DE VIAJANTES; SEGURANGA SANITARIA DE

PACIENTES E TRABALHADORES E MANUTENGCAO DO ABASTECIMENTO DE INSUMOS

Entre o final de janeiro e o inicio de fevereiro, a Geréncia de Infraestrutura, Meio de
Transporte e Viajantes em Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (GIMTV)
passa a emitir uma sequéncia de Notas Técnicas orientando as equipes de vigilincia sanitdria e
dos postos médicos dos pontos de entrada para a detecgao de casos suspeitos e utiliza¢io de equi-
pamento de protegao individual (EPI). As orientagdes para detecgao seguiam os critérios clinicos
do Ministério da Sadde.

Orientagoes para os operadores de meios de transporte, equipes de postos médicos e
administradores de terminais reforcaram a necessidade de notificagao imediata de casos suspeitos
do novo coronavirus nos pontos de entrada.

Para orientagao aos viajantes, avisos sonoros em inglés, portugués e espanhol sobre sinais
e sintomas e cuidados basicos, como lavagem regular das maos, cobertura da boca e nariz ao tossir
e espirrar, foram veiculados.

Protocolos foram estabelecidos e comunicados as companhias aéreas e maritimas sobre
a conduta a ser adotada em caso de detec¢ao de casos suspeitos a bordo.

A primeira a¢ao de maior impacto foi a participa¢do da Anvisa no planejamento e
execugdo da operago interministerial de repatriamento de brasileiros que estavam na cidade de
Wuhan na China. Esse foi o primeiro repatriamento de uma série deles, para os quais a Anvisa
emitiu diversas orientagoes técnicas 4.

Foi com base no posicionamento técnico da Anvisa que foi publicada a Portaria n® 152,
de 27 de margo de 2020 ©, que estabeleceu a restri¢ao excepcional e tempordria de entrada no
Pais de estrangeiros.

Além dessas medidas, foram adotadas medidas de: (i) delegacio ao érgao de Vigilancia
Sanitdria (Visa) ou equivalente nos Estados e no Distrito Federal a competéncia para elaborar a
recomendagio técnica e fundamentada relativamente ao estabelecimento de restrigoes excepcionais
e tempordrias por rodovias de locomogao interestadual e intermunicipal; (ii) orientagoes sobre
quarentena de viajantes e tripulantes; (iii) protocolo para quarentena de viajantes em hotéis; (iv)
protocolo para quarentena de embarcagio com caso confirmado para COVID-19; (v) orientagoes
sobre embarque e desembarque de tripulantes de embarcagoes e plataformas; (vi) regulamento
técnico sobre promogao da satide nos portos e embarcagoes; (vii) avaliagao do controle de tem-
peratura como método de triagem de casos suspeitos em pontos de entrada etc.

A Anvisa também exerceu seu protagonismo promovendo o assessoramento técnico
continuo como coordenadora nacional das a¢oes de prevencio e controle de Infecgdes Relacio-
nadas a Assisténcia a Satde (Iras) nos servigos de satide do pais. Nesse sentido, foram produzidas:
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(i) orientagdes gerais para implantagao das préticas de seguranca do paciente nos hospitais; (ii)
orientagao sobre ajustes na indicagao do uso de EPI para algumas situagoes especificas para o
enfrentamento da COVID-19 ; (iii) orienta¢des gerais sobre hospitais de campanha ®1%; (iv)
orientagoes para a prevengio da transmissio de COVID-19 dentro dos servigos de saade Vs (v)
orientagdes para a preven¢io e o controle das infec¢des pelo novo coronavirus em procedimentos
cirtirgicos ?; (vi) critérios técnicos para triagem clinica de dengue, chikungunya, zika e corona-

virus nos candidatos a doagao de sangue 1>'9,

Para garantir o abastecimento dos insumos necessérios a0 combate do novo coronavirus,
foram publicados dois editais. O primeiro teve por objetivo obter informagées sobre os estoques
dos produtos sujeitos a vigildncia sanitdria que pudessem ser utilizados como insumos essenciais
para o enfrentamento do virus (Edital n° 3/2020).

O segundo buscou obter informagdes sobre produtos sujeitos a vigilancia sanitdria com
risco de desabastecimento — utilizados ou nao como insumos para enfrentamento da COVID —
de forma a identificar proativamente possiveis ameagas a saide publica, devido as consequéncias
relacionadas com a pandemia de COVID-19 (Edital 5/2020).

Complementarmente, diversas outras iniciativas foram tomadas ao longo dos meses que
se seguiram: (i) orienta¢ao sobre a racionalizagao do uso de respiradores descartdveis nos estabele-
cimentos fabricantes de medicamentos, insumos farmacéuticos, produtos para satide, cosméticos
e saneantes '; (ii) autorizagio prévia para fins de exportagio de cloroquina e hidroxicloroquina e
de produtos sujeitos a vigilincia sanitdria destinados ao combate da COVID-19 (Resolugio da
Diretoria Colegiada — RDC 352/2020 ); (iii) inclusao dos medicamentos a base de cloroquina
ou hidroxicloroquina na lista de substincias controladas, para evitar a automedicagao e eventual
interrupgao de tratamento de pacientes portadores de maldria, artite e lupos (RDC n° 351/2020);
(iv) publicagdo da RDC 381/2020, que dispds sobre a autorizagio prévia para fins de exportagio
de matéria-prima, produto semielaborado, produto a granel ou produto farmacéutico acabado
destinados ao combate da COVID-19.

Ao final do més de margo, o quadro da pandemia no Brasil contabilizava mais de
3.400 casos confirmados, com uma taxa de letalidade de 2,7%. Muitos governadores j4 haviam
suspendido as aulas.

3.1.2 SEGUNDA FASE: FOCO NA FLEXIBILIZAGAO REGULATORIA; INOVAGAO DE PRODUTOS E

SEGURANCA DE AMBIENTES

Nesse momento, o mundo j4 corria contra o tempo para identificar alternativas para
tratamento e contengio do virus. A autoridade sanitdria buscou, entao, ajustar alguns requisitos
e processos de andlises a situacio extraordindria que estava sendo vivenciada.

112



A Regulagdo Sanitdria e a Resposta a Pandemia no Brasil: a Atuagao da Anvisa

Sao estabelecidas medidas de priorizacio de andlise de solicitagdes referentes aos processos
relativos a produtos para o diagnéstico de COVID-19 e de outros agentes causadores de infecgoes
respiratdrias; e priorizagao da andlise de processos de registro de géis antissépticos para maos, dgua
sanitdria e desinfetantes de uso geral e hospitalar, ji que a desinfec¢ao das maos e dos ambientes
era uma das medidas de prevengao com maior eficicia.

Naio por outro motivo que diversas medidas foram tomadas tendo como foco géis an-
tissépticos e desinfetantes: (i) critérios e procedimentos para fabricagio e venda de produtos para
higieniza¢do sem autorizagio prévia do 6rgao (RDC 350/202); (ii) publicagio de norma que
definiu os critérios e os procedimentos extraordindrios e tempordrios para a exposigio a venda
de preparagoes antissépticas ou sanitizantes oficinais (RDC 347/2020); (iii) estabelecimento
de medidas excepcionais para fabricagio de dlcool 70% com a finalidade de doagao aos 6rgaos
do Sistema Unico de Satide (SUS), para viabilizar os estoques de produtos que pudessem ser uti-
lizados no enfrentamento da pandemia de COVID-19 %9; (iv) autorizagao da comercializagao do
dlcool liquido 70% em embalagens de até 1 litro para facilitar o acesso da populagio ao produto
e orientagao sobre os cuidados necessdrios na sua manipulagio.

Outras medidas de flexibiliza¢ao regulatéria sao tomadas para permitir a entrada
no mercado de produtos considerados essenciais para atendimento 2 Emergéncia em Sau-
de, tais como alternativas para Certificagao de Boas Priticas de Fabricacao para manter
a normalidade do acesso a produtos essenciais; normas extraordindrias para avaliagao de
pedidos de registro de medicamentos e produtos biolégicos para prevengao e tratamento do
novo coronavirus (RDC 348/20) e uma série de medidas que facilitaram a importagio de
produtos: (i) publicag¢do de norma que dispos, de forma extraordindria e tempordria, sobre
os requisitos para a fabricacao, importagio e aquisi¢ao de dispositivos médicos identificados
como prioritdrios para uso em servicos de saide, em virtude da emergéncia de satide publica
internacional relacionada ao SARS-CoV-2 (RDC 379/2020); (ii) publicagido de norma que
definiu os critérios e os procedimentos extraordindrios e tempordrios para tratamento de
peti¢oes de regularizacao de EPI, de equipamentos médicos do tipo ventilador pulmonar e de
outros dispositivos médicos identificados como estratégicos pela Anvisa (RDC 349/2020 );
(iii) publicag¢do de norma que disp6s sobre a importa¢ao de produtos para diagnédstico in
vitro de coronavirus durante a emergéncia de satide pablica de importincia internacional
(RDC 366/2020); (iv) publica¢io de norma que disp6s, de forma extraordindria e tempordria,
sobre os requisitos para a importag¢do, comercializagao e doagao de ventiladores pulmonares
indispensdveis em unidades de terapia intensiva (RDC 378/2020), (v) publica¢ao de norma
que definiu os critérios e os procedimentos extraordindrios e tempordrios para obtengdo
da Anuéncia Excepcional para Fabrica¢io, Comercializacao e Doagiao de Equipamentos de
Suporte Respiratério Emergencial e Transitério (RDC 386/2020).

Foi nesse periodo, também, que foram emitidos os registros dos primeiros kits de
diagnéstico rdpido voltados para uso profissional. Por permitirem a leitura dos resultados
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em 15 minutos, os produtos foram uma importante contribui¢io para a testagem em massa
da populag¢do. A aprovagio dos novos produtos foi feita com base na RDC 348/2020, que
permitiu a prioriza¢io da avaliagdo de produtos para diagnéstico laboratorial (in vitro) do
novo coronavirus.

Nesse periodo, também foi emitida anuéncia para pesquisa da aplicagio da hidroxi-
cloroquina para o tratamento da COVID. A anuéncia dada pela Anvisa ao Hospital Israelita
Albert Einstein envolveu dois estudos: um sobre o uso de hidroxicloroquina e azitromicina
para prevencao de complica¢oes em casos leves a moderados; e o outro, uma avaliacao da
seguranga e eficdcia clinica da hidroxicloroquina associada a azitromicina em pacientes com
pneumonia em casos graves.

Também foram emitidas orientagdes técnicas sobre ensaios clinicos e o uso experimental
de produto de terapia avancada para o tratamento de pacientes acometidos com COVID-19 7).
Foram emitidos esclarecimentos sobre os aspectos regulatérios do uso de plasma de doador
convalescente para tratamento da COVID-19 "®; e mais de 90 registros de ventiladores pulmo-
nares foram aprovados.

A medida que o tempo de manutengao da pandemia se estende e que o “fazer cotidiano”
precisa encontrar maneiras de se adaptar a condigao de saude, a regulacio sanitdria passa a ser
desafiada a avaliar novas tecnologias ou novas aplicagdes de tecnologias ji conhecidas.

Foram emitidas orientagdes da Anvisa para prevengio e o controle de infeccoes pelo
novo coronavirus em institui¢oes de longa permanéncia para idosos '®); orientagao para a utilizagao
de testes répidos (ensaios imunocromatograficos) para a COVID-19 em farmdcias privadas '%;
uso de luvas e mdscaras em estabelecimentos da drea de alimentos no contexto do enfrentamento
da COVID-19 ®; mapeamento nas Visa quanto 2 atuagio nos presidios; uso de luz ultravioleta
(UV) para desinfecgio de ambientes publicos e hospitalares V.

Orientagdes sobre a seguranga do paciente e trabalhadores sao reforcadas e aprimora-
das. Sao exemplos de medidas de qualificagao das andlises inicialmente feitas: informagoes sobre
processamento (reprocessamento) de EPI; manual de biosseguranga para o enfrentamento da
COVID-19 em Clinicas de Reprodu¢io Humana Assistida; orientagoes gerais para os Bancos de
Tecidos referentes ao enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2.

3.1.3 TERCEIRA FASE: ENFOQUE NA INOVAGAO DE PROCESSOS; INOVAGAO DE PRODUTOS

POR MEIO DE ANUENCIAS EM PESQUISAS CLIiNICAS E FISCALIZAGAO DE PREGCO

Para além das normas que flexibilizaram critérios técnicos e estabeleceram priorizagoes
de andlises, inovagio em processos também precisou ser realizada para viabilizar a aceleracio do
acesso aos produtos essenciais.
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Foram os casos da inclusao tempordria de procedimento de emissao de certificado
sanitdrio por andlise documental (RDC 384/2020); anuéncia parametrizada expedida para os
pedidos de licenga de importagao dos NCM (Nomeclatura Comum do Sul — sao cédigos que
determinam o tratamento da mercadoria) relacionados, que terao deferimento automdtico no
sistema, sem necessidade de protocolizagio de processo de importagao; publicagoes e alteracoes
de registros de cosméticos duas vezes por semana para agilizar procedimento de autorizagao; novo
fluxo para agilizar pedidos de estudos clinicos com medicamentos para prevencio e tratamento
da COVID-19 e, finalmente, a primeira ‘submissao continua’ de uma vacina contra COVID-19.

O novo modelo de submissao passou a analisar os dados técnicos conforme eles forem
sendo gerados, de modo que o processo regulatério seja agilizado. Dessa forma, as empresas de-
senvolvedoras de vacinas contraa COVID-19 nao precisarao aguardar a disponibilizagao de todos
os dados e documentos técnicos nem o preenchimento de todos os requerimentos regulatdrios
para entdo apresenta-los a Anvisa por meio da submissao do pedido de registro.

Sobre os ensaios clinicos com medicamentos para prevengao ou tratamento da COVID-19,
a Anvisa j4 emitiu 46 anuéncias. Especificamente quanto ao desenvolvimento de vacinas, o pais
conta hoje com quatro estudos sendo conduzidos e acompanhados pela Anvisa.

FIGURA 2 — Mapa das vacinas em desenvolvimento no Brasil
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Fonte: Portal da Anvisa (www.anvisa.gov.br).
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Nessa terceira fase, também foi possivel identificar o avango de medidas para o con-
trole de precos de produtos essenciais ao combate & COVID. Para além da suspensio do ajuste
anual determinado pela Medida Proviséria n® 933/2020 *?, a Anvisa criou um canal especifi-
co para denuncias de sobreprego dos medicamentos hospitalares relacionados com a COVID-19
e ampliou a¢oes de fiscalizagio para coibir preco abusivo de anestésicos e relaxantes musculares
utilizados no manejo clinico de pacientes contaminados.

Também promoveu orientagdes para que o descumprimento do desconto minimo
obrigatério para as compras publicas de firmacos pudesse ser devidamente denunciado a Anvisa;
e atuou em conjunto com a Secretaria Nacional do Consumidor (Senacon/M]) para comparti-
lhamento de informagoes referentes ao preco de medicamentos e de registro de dlcool em gel e
dlcool liquido para facilitar as agoes de fiscalizagao pelos Procon.

4. CONCLUSAO

O presente trabalho pretendeu sistematizar a atuagao técnica da Anvisa para enfrenta-
mento da COVID, desde janeiro até outubro de 2020. Em anélise ao contetddo das medidas, foi
possivel classifici-las em 6 eixos, com 9 macroagoes e 110 medidas, conforme evidenciado abaixo.

Ficura 3 — Resumo das a¢des da Anvisa em eixos de atuagao.

Inovagdo em processos de trabalho n
Registro de produtos e anuancia de novas pesquisas
Flexibilidade regulatoria
Regulagdo econémica de mercado
Servigos de assisténcia a satide
Controle de viajantes e mercadorias

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: elaboragdo prépria.

Analisando as agdes, percebe-se que grande parte das medidas estiveram relacionadas
com o controle de viajantes e mercadorias; e medidas de flexibilidade regulatéria, fato que nao
desmerece a importincia das medidas tomadas nos outros eixos de atuagao.

Também foi possivel perceber a concentragao de medidas de um determinado “eixo” em
alguns periodos durante o desenvolvimento da pandemia. Assim, observou-se que, numa primeira
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fase, as medidas da agéncia estiveram mais relacionadas com o controle de viajantes; seguranca
de pacientes e trabalhadores; e controle do desabastecimento. Na segunda fase, as medidas esti-
veram mais concentradas na seguran¢a dos ambientes; em flexibilizacio regulatéria e inovagao
de produtos; e, finalmente, a terceira fase concentrou agoes de inovagao de processos; anuéncia
em pesquisas clinicas e fiscaliza¢io de pregos.

Ao todo, foram produzidas, até o momento, 46 normas de Diretoria Colegiada relati-
vas exclusivamente ao enfrentamento da COVID. Para que se tenha uma ideia, a Anvisa produz
anualmente uma média de 60 normas. Outras centenas de Notas e orienta¢oes técnicas foram
produzidas.

As agoes de controle de viajantes, seguranga de pacientes e trabalhadores e seguranga
sanitdria dos ambientes tém importincia fundamental no controle da expansio da doenca e da
contaminagio das pessoas. J4 os requisitos sanitdrios para importacio e exportagio de bens e
produtos, aliados a medidas de regulagio econdmica, sao essenciais para que se evite o desabas-
tecimento do mercado interno com produtos essenciais. A flexibilidade regulatéria, associada a
inovagoes de processos de trabalho e ao controle de pregos, garante o acesso da populagio aos
produtos para enfrentamento da pandemia.

Essas medidas, aliadas ao esfor¢o da academia e das empresas privadas no desenvolvimento
de produtos, asseguram que nossa sociedade poderd criar solugoes eficazes para que a pandemia
vire registro histérico.

Assim, nesses ultimos meses, coube & Anvisa protagonizar a¢des que determinaram que a
populagio brasileira pudesse ter acesso as préticas e aos produtos necessirios ao combate do novo
coronavirus, com a seguranca e na velocidade adequadas. E perceptivel o esforgo institucional
para que se garantisse a efetividade da agao regulatéria, fazendo com que a agéncia cumprisse
com sua missao.
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. INTRODUCAO

1.1 PERSPECTIVAS HISTORICAS: O POVO E A SAUDE PUBLICA
BRASILEIRA

Para tratar dos elementos especificos que envolvem o papel do controle social em
meio 2 crise sanitdria da COVID-19, que afeta o Brasil e o mundo, ¢ necessario compreender
as perspectivas histéricas que colocam o Sistema Unico de Satde (SUS) como patriménio
brasileiro, fruto de ampla mobilizagao popular nacional. A sadde publica no pais, nos
moldes que se apresenta na atualidade, nao surgiu por decisdao de gestao, mas por heranga
e esfor¢o coletivo dos movimentos sanitarista e social de redemocratizac¢io, com dpice nas
décadas de 1970 e 1980.

Antes disso, a Constituigao de 1891 atribuia ao Estado a responsabilidade das a¢oes de
sadde e saneamento, sem participagdo popular. As primeiras politicas de satide, no final da década
de 1910, foram marcadas pelo modelo ‘medicalocéntrico’, em que apenas intelectuais e a elite
podiam intervir. Nessa época, a visao determinista e racista de que negros, indigenas e mesticos
eram inferiores pairava na sociedade, inclusive na Ciéncia. Isso estava associado ao surto de peste
bubénica, que assolava os mais pobres, delineando uma imagem de “Brasil doente” V. Hoje, os
mais afetados pela COVID-19 continuam sendo aqueles mesmos do passado, com os quais o
Estado ainda nao conseguiu reparar sua divida histérica.

O movimento liderado pelo cientista Oswaldo Cruz, importante referéncia para
implementagao de uma nova satide no pais, evidenciou que o problema das mazelas sanita-
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rias estava ligado nao as condicoes bioldgicas da populagao, que foi escravizada e violentada

pelo Estado por séculos, mas a auséncia de saneamento bdsico. O Conselho Nacional de

Satde (CNS), criado pela Lei n° 378 @, de 1937, como 6rgao consultivo, era elitista, com

todos os membros indicados pelo préprio Ministério da Sadde, inviabilizando divergéncias
. . ~ . A 7 . ({3 ~ » .

e a participag¢io social. O acesso a satide era daqueles considerados “cidadios”, excluindo-se

dessa no¢ao amplas parcelas da populacao.

Foi somente em meados da década de 1980, com a realizacio da 82 Conferéncia
Nacional de Satde e a reabertura democrdtica, apés um prolongado periodo de regime mi-
litar — inviabilizando o desenvolvimento das politicas sociais no pais —, que tivemos uma
insercao real da diversidade da populagao brasileira na deliberagio sobre as politicas pablicas.
Conquistamos uma nova Constitui¢io em 1988 ¥, referenciada na Declara¢io Universal dos
Direitos Humanos (1945), que resultou no capitulo “Da Satde”, posteriormente na legisla-
¢ao do SUS e da participagiao da comunidade na deliberagao, monitoramento e fiscalizagao
do or¢amento da drea. Por isso, é impossivel dissociar a satide publica brasileira da nogao
de democracia, cidadania e das lutas politicas e sociais que se travaram ao longo do tempo.

O CNS @ conta com representagoes de usudrios do SUS, do governo, prestadores
de servigos e trabalhadores da satide, com eleicio a cada trés anos. E um espaco critico e
fundamental para evidenciar a voz do povo, sendo capaz de subsidiar as tomadas de decisoes.
A atuagio do controle social brasileiro em tempos de pandemia gerou a¢ées para amenizar o
caos instaurado pela crise sanitdria atual. Nesse periodo, o CNS constituiu, com entidades
académicas, cientificas e sociais, a Frente pela Vida, que apresentou o Plano Nacional de
Enfrentamento a (sic) Pandemia COVID-19 ©.

Desde 2016, temos um processo constante de desfinanciamento publico. A Emenda
Constitucional 95 congela por duas décadas os investimentos nas dreas sociais, principalmente no
SUS, o que limita de forma dréstica as possibilidades de enfrentamento da pandemia e compro-
mete o futuro, com perda estimada em R$ 400 bilhoes, de acordo com a Comissao Intersetorial
de Orgamento e Financiamento (Cofin) do CNS. Este é mais um periodo histérico para a satide
publica brasileira, marcado nao pela auséncia de marcos legais, mas pela afronta constitucional e
retirada de direitos da populagio, com pouca escuta da gestao federal, numa tentativa evidente
de minimizar o papel do controle social para a tomada de decisées.

Ao longo deste ensaio, estao abordadas as principais agdes do controle social na
saude no periodo de pandemia, sempre sob a visio de que é impossivel construir um pais
mais justo e democritico, com um sistema de prote¢io social ptblico e universal, sem a
participagao social como elemento prioritdrio da gestao publica.
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2. METODO

2.1 DESAFIOS DA ORGANIZAGAO DO CNS PARA ATUAR EM CENARIO
DE PANDEMIA

O CNS, érgao garantido e regulamentado pela Lei n° 8.142/1990 e instdncia médxima
de controle social na satde, tem missao de fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas pablicas
de sadde nas suas mais diferentes 4reas, além de aprovar o orgamento da satide e acompanhar sua
execugao, avaliando a cada quatro anos o Plano Nacional de Satde “.

Composto por conselheiros e conselheiras representantes de segmentos, tem distribui-
a0 paritdria dos assentos, sendo 50% usudrios, 25% trabalhadores em satide e 25% gestores ¢
prestadores da drea. O CNS estd organizado em Plendrio, Mesa Diretora, Presidéncia, Comissoes,
Camaras Técnicas e Secretaria-Executiva .

O Plendrio ¢ o fé6rum de deliberacao conclusiva. A Mesa Diretora é composta por oito
integrantes eleitos pelo mesmo e tem responsabilidade na condugio de processos administrativos
e politicos deliberados pelo Plendrio. A Presidéncia coordena o CNS e o representa de forma
global, expedindo atos decorrentes de suas deliberagoes .

As Comissoes Intersetoriais, relacionadas no Quadro 1, s3o espagos de assessoria ao pleno do
CNS, com representantes de instituigoes governamentais e nao governamentais, da comunidade cientifica
e de entidades empresariais, profissionais e prestadores de servico da sadde. Jd as Camaras Técnicas sao
criadas para apoiar e fortalecer o trabalho das comissoes e do pleno, fomentando pesquisas, estudos e
investigacoes sobre assuntos especificos. O CNS conta com trés Camaras Técnicas: de Atengao Bdsica
(CTAB); de Estudos Integrados do Controle e Participagio Social na Sadde (CTEICPSS) e da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagoes de Trabalho (CIRHRT).

Quabro |. Comissdes Intersetoriais do CNS®,

Comissoes Intersetoriais

Alimentagio e Nutri¢ao CIAN Salde da Mulher CISMu
Atengao a Satde das Pessoas com Deficiéncia CIASPD Saude Indigena CIsl
Atencdo a Salide de Pessoas com Patologias CIASPP Saude Suplementar CISS
Atencio a Saude nos Ciclos de Vida CIASCV Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho CIRHT
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica CICTAF Vigilancia em Satde CIVS
Educagao Permanente para o Controle Social CIEPCSS Satde do Trabalhador e Trabalhadora CISTT
do SUS

Politicas de Promocgado da Equidade CIPPE Orgamento e Financiamento COFIN
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Comissoes Intersetoriais

Promogao, Protecdo e Praticas Integrativas e CIPPISPICS  Saude Mental CISM
Complementares em Salide
Satde Bucal CISB Comissio Nacional de Etica em Pesquisa CONEP

Esses espagos participativos foram fundamentais no enfrentamento da pandemia da
COVID-19. Porém, a necessidade do distanciamento social como estratégia para a diminuicio
da transmissibilidade do virus imp6s dificuldades no funcionamento habitual dessa estrutura do
controle social, particularmente para realizagio das reunides ordindrias mensais do Pleno, das
comissdes e cimaras técnicas, que, em geral, ocorriam em Brasilia presencialmente.

A fim de manter vivo o trabalho do conselho, de forma virtual, todos mantiveram e
intensificaram as atividades. Foi instalado o Comité do CNS para Acompanhamento da CO-
VID-19, realizaram-se encontros com os Conselhos Estaduais de Satide (CES) e com a Plendria
Nacional de Conselhos de Satide. Com essa metodologia, também foram realizadas Reunioes
Extraordindrias do Pleno ©.

Além dessas atividades, conselheiros tém sido convidados para discussoes relativas a
COVID-19, organizadas por entidades, conselhos, Congresso Nacional, entre outros espacos de
didlogo e debate. Nesse periodo, o CNS passou a ser fonte para dezenas de veiculos de comunica-
¢a0; e conselheiros e conselheiras, a partir de suas vivéncias e experiéncias técnicas em diferentes
dreas, concederam intimeras entrevistas para os mais variados veiculos de comunicagao, alertando
a populagio sobre a importincia da prevengao e dos dados oficiais em meio a um cendrio de fake
news e negligéncias a crise sanitdria.

O CNS vem produzindo uma série de documentos para 6rgaos do Executivo, Legislativo
e Judicidrio, conselhos estaduais e municipais de satide e para a populagio, tais como: recomenda-
¢oes, notas pablicas, mogoes, pareceres técnicos, campanhas, manifestos, cartas e solicitagdes de
informagdes, além de encontros virtuais, transmitidos simultaneamente pelas redes sociais com
convidados externos, articulagbes e conversas com a Rede de Conselhos de Satide, movimentos
sociais, Ministério Publico, Comissoes Externas do Congresso Nacional que acompanham agoes
de combate 8 COVID-19 e outras instituigoes comprometidas com estratégias de enfrentamento
da pandemia.

Cumprindo a atribui¢do de acompanhar a execu¢io orcamentdria do Ministério da
Satde, o CNS, por meio da Cofin, tem divulgado semanalmente o “Boletim Cofin”, que contém
informagdes sintéticas sobre a evolu¢io dos gastos federais do SUS para combate & pandemia,
oferece subsidios técnicos que dao suporte as agoes publicas e tomadas de decisao, além de au-
xiliarem a imprensa e a popula¢io na compreensio de como os recursos estao sendo utilizados.
Observou-se nesse periodo que, mesmo com a crise sanitdria, houve morosidade excessiva na
execu¢do or¢amentdria.
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Pautada pela ciéncia, com as finalidades de salvaguardar os direitos e a dignidade dos
sujeitos participantes de pesquisas clinicas; e de contribuir para a qualidade dos estudos para
desenvolvimento social da comunidade, a Conep divulga, também semanalmente, a edicio es-
pecial do Boletim Etica em Pesquisa, dando transparéncia aos protocolos de pesquisas cientificas
relacionadas com o novo coronavirus no Brasil a toda a sociedade brasileira.

A potencializagdo e a diversificagio das estratégias de comunicagao nas redes sociais, no
site, e o processo de interlocugio e assessoria de imprensa com as midias favoreceram a ampli-
ficagao do alcance das informagoes, orientagoes, deliberagoes e opinides do CNS, sendo este o
periodo de maior repercussao das agdes do Conselho em nivel nacional.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 AGOES DO CNS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19

Por meio de atos normativos, tais como recomendacoes e resolucoes, além de mogoes,
notas, campanhas, orientagoes, cartas, boletins e encontros abertos, produzidos e realizados até
setembro de 2020, relacionados no Quadro 2, o CNS se posicionou em relagao a virios temas
no enfrentamento da COVID-19. Posicionou-se também sobre as sucessivas trocas de ministro,
a descontinuidade e inconsisténcia das agdes pela auséncia de coordenagio nacional no enfren-
tamento da pandemia e nos diversos momentos de desrespeito do presidente e parte do governo
as normas da Organizagao Mundial da Satide (OMS).

QuaDRo 2. Relagio e quantidades de instrumentos e eventos utilizados pelo CNS para enfrentamento a
Pandemia COVID-19. Dados até 30 de setembro de 2020 ©.

Documentos Quantidade

Boletim Cofin/CNS 20
Boletim Edicio Especial Etica em Pesquisa 43
Campanhas 04
Cartas Abertas 03
Encontros Abertos 18
Mogoes 03
Notas Publicas 18
Orientagdes 03
Recomendagdes 50
Resolucbes 05
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Objetivando zelar pela Seguridade Social, 0 CNS defendeu medidas de protegao social,
econdmica e financeira para populagoes mais vulnerabilizadas e que sentem de modo mais per-
verso o impacto da pandemia (pessoas em situagdo de rua, indigenas, negros(as), quilombolas,
refugiados(as), ciganos(as), moradores(as) da periferia e pessoas vivendo com HIV/aids e doengas
cronicas), para trabalhadores(as) informais e/ou desempregados(as), pequenas empresas, micro-
empreendedores(as) individuais e trabalhadores(as) autbnomos(as) e trabalhadores(as) da satude.

A protegao da satide da populagio brasileira mobilizou o CNS a recomendar:

a) implementacio de barreiras sanitdrias (lavagem das mios, uso de mdscaras, isolamento e
distanciamento social);

b) garantia do abastecimento de dgua;
c) requisi¢do de leitos privados para o SUS com regula¢io tnica;

d) garantia de equipamentos avancados em suporte a vida e de medicamentos, com comprovada
eficdcia para o tratamento da COVID-19;

e) incorporagio de exames soroldgicos ao Rol de Procedimentos e Eventos em Satide no 4mbito
da Sadde Suplementar.

A defesa da vida, da democracia e do SUS também foi uma pauta prioritdria de manifestagao do

CNS ao propor:
a) revogagio do teto de gastos (EC 95/2016);
b) aplicacio imediata de dinheiro novo no SUS — Manifesto Repassa Ja!;

c) medidas efetivas de apoio aos estados e municipios e liberagao de créditos necessdrios para
agoes de combate a pandemia;

d) piso emergencial para 2021 — petigao publica O SUS merece mais em 2021;

e) aprovagao do projeto de lei que ampare e auxilie dependentes de profissionais de satide que
vierem a dbito no exercicio de suas fungoes, em decorréncia da COVID-19;

f) revogagao da Medida Proviséria n® 927/2020 que dispde sobre “medidas trabalhistas” a serem
adotadas durante o periodo da pandemia;

g) inclusdo, na Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), tanto dos agravos em
sadde do/a trabalhador/a quanto de doenga ou morte no exercicio da funcio laboral em razao da

COVID-19.
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IMAGEM |: Peca grafica produzida pela Ascom do CNS para mobilizagao de assinaturas em defesa da ma-
nuten¢do do orgamento emergencial em 2021 ©.

O SUS MERECE
MAIS EM 2021

#RevogaEC95 Digo nio s congslamento de investimentos na Saide ‘E" cd"rs"ga'a'é SU!+

A satide e a segurancga dos trabalhadores e das trabalhadoras do SUS e de servicos essen-
ciais em tempos de pandemia estiveram em constante debate no CNS.

Considerando a importincia do monitoramento de indicadores pelo sistema de vigilancia
em satide do trabalhador e da trabalhadora para a defini¢ao de estratégias de protegao dos mesmos
e de reorganizagao do trabalho para atendimento da populagao, o CNS recomendou ao Ministério
da Sadde e ao Ministério da Economia maior transparéncia na disponibilizacio de dados reais
sobre a morbimortalidade em fun¢io da COVID-19 entre os trabalhadores e as trabalhadoras,
além da ampla e adequada divulgagao tanto dos agravos em saide quanto de doengas ou mortes
no exercicio da fungao laboral em razao da pandemia.

A valorizagao e protegio da satde fisica e mental de profissionais de sadde, de residentes e
estudantes de satide e de trabalhadores(as) das atividades essenciais, além de serem temas abordados
em debates ao vivo, embasaram recomendacoes e pareceres técnicos que exigiram fornecimento
e utilizagao de Equipamentos de Protegao Individual e realizagao de testagem para COVID-19
nesses segmentos. O CNS teve destaque com a campanha denominada “Proteger o Trabalhador
e a Trabalhadora é Proteger o Brasil!”.

Outra intervengao importante e necessaria do CNS foi a defesa da ciéncia, da pesquisa e da
inovagio tecnoldgica. Elementos capazes de atender ao enfrentamento da pandemia, fundamentados nos
principios de universalidade, equidade e integralidade na satde. Essa defesa incluiu recomendagbes para:
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a) estabelecimento de uma politica de reconversao industrial para o parque fabril brasileiro
produzir equipamentos de satde;

b) ampliagio da capacidade tecnoldgica e produtiva dos laboratérios nacionais de medicamentos
e insumos;

c) incentivo aos pequenos e médios empreendedores do ramo téxtil para produgao de equipa-
mentos individuais destinados a prote¢ao da populagao;

d) flexibilizacio das regras para licenciamento compulsério de medicamentos, insumos e equi-
¢ gras p p q
pamentos médicos, conforme propoe o Projeto de Lei 1462/2020;

e) rejeigao ao Projeto de Lei 7.082/2017, que, ao dispor sobre a pesquisa clinica com seres
humanos, esvazia a participagao social;

f) fomento e busca de parcerias para ampliagio de pesquisas epidemioldgicas capazes de respon-
derem a questoes relativas a prevaléncia da infecgao por COVID-19 no Brasil;

g) nao inclusio de medicamentos sem eficicia comprovada cientificamente nas orientagoes e
protocolos de tratamento da COVID-19;

h) rejeicdo de material de comunicag¢do alusivo a nao obrigatoriedade de vacinagio enquanto
estratégia de enfrentamento da pandemia;

i) realizagio de campanha com a populacio sobre importincia da vacinagao como uma inter-
vengao preventiva;

j)  producio e disponibilizagao de materiais de comunicagao atualizados sobre uso adequado
das Préticas Integrativas e Complementares em Satde (Pics), neste momento, considerando a
Politica Nacional e suas evidéncias cientificas;

k) retomada das aulas presenciais, que s6 deve ocorrer depois que a pandemia estiver epide-
miologicamente controlada e mediante articulagao de um plano nacional que envolva gestores e
sociedade civil.

)  participacio na Marcha (Virtual) pela Ciéncia, realizada pela Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia — SBPC, chamando aten¢io da importincia da ciéncia no enfrentamento
da pandemia e suas implicacoes sociais e econdmicas na satide das pessoas.

O fortalecimento da Aten¢ao Bésica a Satide estd no radar do CNS desde o inicio da pandemia
por seu papel estratégico no enfrentamento da crise sanitdria, mas as a¢des de combate 8 COVID-19
priorizaram servicos hospitalares, nimero de leitos gerais ¢ Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O
governo federal nao valorizou a Atengao Bdsica como possibilidade real e eficaz de agao na linha de frente.

Por isso, 0 CNS elencou uma série de medidas a serem adotadas pelo Ministério da
Saude e secretarias estaduais, municipais e do Distrito Federal, destacando-se:
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a) colocagio da Atencao Bdsica e do territério na centralidade do cuidado no enfrentamento
da pandemia;

b) integracio das Politicas de Vigilincia em Saide, Assisténcia Farmacéutica e Atengao Bdsica;

¢) reafirmagio da revogagao da Portaria MS n° 2.979/2019 (Programa Previne Brasil), que
estabeleceu novo modelo de financiamento de custeio da Aten¢io Primdria & Satde no 4mbito

do SUS.

Diante do impacto da pandemia na populagao negra, e partindo da premissa que o ra-
cismo estrutural e institucional estd presente nos resultados das mortes, revelando e acentuando
a brutal desigualdade racial e de classe na sociedade, refletida nas condigées de vida, moradia e
alimentaco entre pretos e brancos, o CNS recomendou agoes relativas ao combate ao racismo
institucional nos servicos de saude.

O CNS discutiu a falta de apoio a individuos com doencas cronicas e outras patologias
durante a pandemia. Com vistas a reduzir o risco de desenvolvimento de comorbidades e ébito,
recomendou adogao de medidas efetivas de protegao a satide e planos de apoio; envio de relatérios
periédicos de monitoramento sobre demandas especificas das Pessoas com Doengas Cronicas e
Patologias (PDCP); adogio de medidas sobre beneficiados com concessao de auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez do Regime Geral de Previdéncia Social; e garantia do abastecimento
de cloroquina e hidroxicloroquina a pacientes que fazem uso continuo e imprescindivel desses
medicamentos.

Considerados grupo de maior vulnerabilidade 8 COVID-19, os idosos necessitam de
medidas preventivas, protetivas, sociais, econdmicas e sanitdrias. Diante dessa constatagao, o CNS,
a0 avaliar a sadde e protecio dos idosos em tempos de pandemia, levantou dados demonstrando
que o momento evidenciou a fragilidade da populacio a partir de 60 anos, denunciando a pre-
carizacao das Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), violéncias praticadas contra
pessoas idosas, além de questdes de ordem econémica e convivio social, que imp6em maior carga
a0 idoso, aumentando sua vulnerabilidade e riscos, tanto em contrair o coronavirus, quanto em
padecer de outros agravos. A falta de uma Politica Nacional de Cuidados Continuados confor-
me determina o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003), foi trazida a tona pelo CNS, a partir
de recomendacio para que as ILPI fossem incluidas na Portaria n® 492/2020 , que instituiu o
programa “O Brasil conta Comigo”.

O CNS também avaliou impactos do desmonte da Politica Nacional de Atengao Integral
a Satide das Mulheres ®, que tem promovido limitagoes nos cuidados primdrios, agravamentos
nas doengas preexistentes, nos direitos sexuais, na saide reprodutiva e no manejo adequado diante
das especificidades dos corpos femininos, a partir da raga, género, orienta¢ao sexual e identidades
dissidentes, que ainda encontram obstdculos para acessar servigos essenciais nos casos de violéncia.
Vale destacar que dentncias de violagoes contra mulheres aumentaram significativamente durante
o distanciamento social, de acordo com dados do Disque 100.
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O CNS publicou uma série de documentos a esse respeito, tais como: aprovagao de
projetos de lei que estabelecem medidas emergenciais de proteao a mulher vitima de violéncia
doméstica durante a pandemia e de prote¢ao social e garantia dos direitos das mulheres; reptdio
pela retirada da Nota Técnica n° 016/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS ¥ do site do
Ministério da Satde, que trata da continuidade dos servigos de assisténcia aos casos de violéncia
sexual e aborto legal; fortalecimento das agoes de planejamento sexual e reprodutivo, no contexto
da pandemia, assim como arquivamento do Projeto de Decreto Legislativo n° 271/2020 "9, que
visa sustar aplicagao de Normas Técnicas expedidas pelo Ministério da Satde referentes a Satde
da Mulher, o que desrespeita as competéncias constitucionais do Ministério.

Considerando que as pessoas com deficiéncia podem ter maior risco de contrair a CO-
VID-19, em razao de obstdculos & implementagao de medidas bésicas de conten¢io da doenga,
o CNS recomendou agoes que visam a garantia dos direitos e da protegao social das pessoas com
deficiéncia e de seus familiares.

Medidas emergenciais para aquisi¢do de alimentos durante o estado de calamidade
para diminuir impactos socioecondmicos da pandemia; desenvolvimento de estratégias para
a vigilancia alimentar e nutricional, especialmente de populagdes mais vulnerabilizadas e
grupos de risco; alimentagio adequada e sauddvel, com incentivo ao aleitamento materno
e consumo de alimentos minimamente processados como uma forma de proteger e garantir
a manutengdo da satide; ampliagao e adequagao da distribuigao de alimentos e cestas emer-
genciais pelos Equipamentos de Seguranga Alimentar e Nutricional (restaurantes populares,
cozinhas comunitdrias e bancos de alimentos); elaboracio de estratégias de apoio as inicia-
tivas dos pequenos agricultores; e necessidade de urgéncia na regulamentacao de critérios
para doagio de excedentes de alimentos, especialmente das refei¢oes prontas, foram temas
de recomendagoes do CNS.

Com o objetivo de garantir que as familias que estao em situacio de trinsito e itinerdncia
possam ter assegurado seu atendimento sem preconceito e discriminagao quanto a etnia, o CNS
recomendou aos Ministérios da Satide e da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MDH)
a implementagao de medidas que garantam atendimento a sadde dos povos ciganos.

Reconhecendo a necessidade das a¢oes de satide mental serem consideradas componentes
essenciais da resposta nacional a pandemia, principalmente diante de possivel ampliagao da expe-
riéncia de sofrimento psiquico na populagio, em decorréncia do contexto de incertezas, aumento
de estresse e medo pelo risco de contaminagao, do impacto econémico, além das mudancas na
vida cotidiana devido as medidas de distanciamento, o CNS recomendou fortalecimento de agoes
e servicos de base territorial e comunitdria para atengao psicossocial no contexto de pandemia e
orientagdes especificas para funcionamento dos hospitais psiquidtricos, visando evitar riscos de
contaminagao em massa pelo novo coronavirus, e garantia dos direitos das pessoas com sofrimento
e/ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.
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A vida dos indigenas e as dificuldades encontradas por esses povos para enfrentar este
momento também foram temas de debates promovidos pelo CNS, que avaliou as condigoes so-
ciais, econdmicas e de sadde, que historicamente afetam essa popula¢io, somadas a2 omissao do
Estado e 4 maior vulnerabilidade ao contdgio, potencializando disseminacio da doenga.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Uma gestao publica que nao leva em consideragao a participagio da comunidade na
gestdo do SUS, além de estar descumprindo a Constitui¢ao de 1988 e as legislagoes posteriores,
estd também perdendo grandes oportunidades de unir o conhecimento académico, técnico e
popular na execugao das politicas e intervengoes sociais. Unindo esses diferentes espagos, com
suas atribui¢oes e responsabilidades de encontrar saidas ante as necessidades sociais e demandas
do conjunto da popula¢io, ¢ possivel ter o controle social e a gestao publica como agentes de
transformacgio das nossas realidades.

Ao mesmo tempo, apesar da legislagao e da for¢a dos conselhos participativos pelo pais,
ainda ¢é necessdrio seguir lutando para que todas as esferas sociais e pablicas estejam unidas para
o enfrentamento real de uma pandemia que segue matando milhares de pessoas.

No Brasil, apesar do SUS e da democracia que conquistamos, ¢ importante destacar o
cendrio de ataque a democracia participativa, com a extingao, por parte do governo federal, de
mais de 600 conselhos e 6rgaos colegiados em 2019. Espagos que tinham atribui¢des similares
as do CNS, em diferentes dreas sociais, mas que estao impedidos de atuar devido a negagao ao
didlogo por parte do governo atual, que inviabiliza o aprimoramento das politicas pablicas.

Os diferentes saberes do controle social aprofundam a necessidade do uso de evidéncias
e escuta as populagoes e movimentos sociais, permitindo o melhoramento das agoes de governos,
tornando-as mais efetivas, eficientes, eficazes, transparentes e democrdticas. Esse é o valor da
participagao social e do CNS, em atuagdo suprapartiddria, com objetivo de promover direitos e
melhorar as condigdes de vida das pessoas, seja em tempos de pandemia, seja em qualquer ou-
tro tema. Estd nessa uniao de olhares sobre o Brasil a principal for¢ca que nos move rumo a um
desenvolvimento social, sustentdvel, soliddrio e com direito pleno a saide para todas e todos,
conforme rege nossa Constitui¢ao de 1988.
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ResumMo: Entre os indmeros desafios criados pela pandemia de COVID-19, figura o da tomada
de decisao governamental com agilidade e, a0 mesmo tempo, com respeito as leis que regulam o
gasto publico e com seguranca de que o exame posterior das decisoes pelos érgaos de controle,
como o Tribunal de Contas da Uniao, levard em conta, de forma adequada as circunstincias en-
frentadas pelo gestor publico. De outra parte, é preciso assegurar que a flexibilizagao das regras
de gasto publico, adotada durante a pandemia, por meio de vérios diplomas legais, nao sirva
de salvo-conduto para a malversagao dos vultosos recursos ptblicos gastos para enfrentd-la. A
pandemia também apresenta desafios para o controle, que precisa responder a consultas e avaliar
o quanto antes, se possivel de forma concomitante, as decisoes tomadas e as despesas por elas
geradas, seja para gerar seguranga juridica, seja para evitar desvios.
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. INTRODUCAO

Neste texto, examina-se a questao da eventual responsabilizagao de agentes publicos
pelos tribunais de contas, com destaque para o Tribunal de Contas da Uniao (TCU), em razao
de medidas adotadas para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.

p

Os parAmetros de avaliagao de condutas pelos tribunais de contas serdo sensivelmente
alterados em razao da pandemia? O que efetivamente se espera dos gestores pablicos?

2. METODOS

Para o exame das questoes postas, serd examinada a existéncia do controle tanto no ambiente
privado como no publico e as caracteristicas do processo decisério no setor piblico. Em seguida, serd
feita uma exposicao dos principais diplomas normativos editados em razao da pandemia, com destaque
para as principais inovagdes, e serd verificado seu possivel impacto sobre a forma de atuagao dos érgaos
de controle. Serao apontadas iniciativas de fiscalizagao em curso, relacionadas com a pandemia, como
forma de evidenciar a postura adotada pelo TCU ™ no exercicio de sua missao de realizar o controle
externo da Administragao Pablica em tempos de pandemia.

3. O CONTROLE NO AMBIENTE PRIVADO E NO SETOR
PUBLICO

Gerir qualquer organizagao, publica ou privada, implica um processo continuo de to-
mada de decisoes, que se podem revelar mais ou menos acertadas.
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Embora na gestao privada haja mais liberdade para decidir, nela hd também processos
continuos de controle, por vezes sofisticados e, em certos casos, notadamente rigidos, para prevenir
decisdes demasiadamente arriscadas, conflitos de interesse ou condutas desviantes. Assim ocorre
em institui¢oes financeiras, cujas andlises de risco de crédito seguem regras e parimetros estritos
para preservagao da prépria instituigao e do sistema financeiro. Hd empresas de grande porte
que ndo admitem a coexisténcia em seus quadros de parentes em linha reta, afins e colaterais até
certo grau, ainda que no trabalhem no mesmo setor da empresa, com a finalidade de assegurar
impessoalidade na gestao de pessoas e evitar conflitos de interesses. Outras empresas nao admitem
qualquer tipo de relacionamento entre os funciondrios responsdveis pelas compras da empresa
e seus fornecedores que nao ocorra pelos canais oficiais previamente estabelecidos. De fato, o
controle é essencial em qualquer organizagao. Nao ¢é caracteristica exclusiva do setor publico.

Decidir sempre envolve riscos para quem decide. Na iniciativa privada, os gestores sao
chamados a tomar decisdes o tempo todo, muitas delas em tempos de crise, cruciais mesmo para
o futuro da organizagio. Por elas, respondem com o préprio emprego e com sua reputagio, acaso
se mostrem desarrazoadas. Embora nao haja elevados riscos juridicos, a menos que ocorram con-
dutas com falta de integridade, definitivamente nio hd conforto ou tranquilidade permanentes
para quem toma decisoes na iniciativa privada. O risco de demissao estd sempre presente.

Na gestao publica, o processo decisério é sujeito a diversas regras de procedimento, que
visam assegurar a impessoalidade e obter as melhores condi¢oes para a administragao. Quer-se
evitar que contratagdes sejam dirigidas a empresas de propriedade de parentes ou amigos do
gestor, busca-se oferecer a todos a oportunidade de fornecer para o Poder Puablico e pretende-se,
com a competi¢ao entre os interessados, que as melhores condigoes sejam oferecidas. Por fim, esse
processo decisério ¢ ainda submetido a uma avaliagio de economicidade, isto é, uma avaliacio
de custo-beneficio do gasto publico, com finalidade, quase sempre, de promover a melhoria de
decisoes futuras, mas que pode também adquirir conformagio sancionatdria em casos de decisoes
evidentemente antieconémicas.

E fato que a gestao publica nio conta com a mesma liberdade que a privada. Enquanto
o gestor privado é cobrado fundamentalmente pelos resultados alcangados, o gestor publico ¢
também avaliado pelos procedimentos adotados, mas, em compensagao, quase nunca serd demi-
tido por decisoes apenas malsucedidas.

A administragao publica precisa observar e tornar concretos os principios da legali-
dade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, conforme estabelece o art. 37 da
Constitui¢io ?. Embora relevantes para essa finalidade, nio hd divida de que os procedimentos
estabelecidos para garantir esses principios tornam a gestao pablica mais lenta.

Essa lentificagao da gestao publica impde desafio adicional ao gestor que é o de obter
resultados positivos, conforme o planejamento feito, tendo de observar regras e etapas estabelecidas
em lei para a tomada de decisio, especialmente aquelas relativas a compras, contratagdes e obras.
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Entre a decisdo politica de realizar algo e a decisdo administrativa para efetivd-la, hd um espaco de
tempo permeado por andlises técnicas e juridicas que dardo sustentagio a decisio administrativa,
além da observancia de prazos legais, sem contar o tempo demandado pelos fornecedores para a
entrega dos produtos contratados.

Se, em tempos de normalidade, a gestao puiblica é desafiadora, nos tempos adversos decorrentes
da pandemia de COVID-19, os desafios sao ainda maiores. No contexto da pandemia, decisoes dgeis
se fazem necessérias. E preciso adequar a capacidade de atendimento médico 3s projegoes de evolugio
do ntimero de casos, considerando as medidas de contengio da dissemina¢io da doenca adotadas. Vale
dizer, dentro de um cendrio em que dadas medidas de isolamento e suspensao de atividades econé-
micas sao adotadas, deve-se adequar a capacidade de atendimento médico disponivel & hipdtese mais
pessimista, ou pelo menos & mais provével, de expansio do niimero de doentes.

Para isso, espera-se do Poder Ptiblico uma reagio rdpida, de efeitos o mais possivel imediatos,
que promova o aumento do ndmero de leitos hospitalares para internagao de pacientes e incremento
dos leitos de terapia intensiva, o que requer aumento proporcional da forca de trabalho dos profissionais
de satide, de equipamentos de prote¢io individual (EPI), de medicamentos e demais materiais médico-
-hospitalares. Tudo isso precisa ser providenciado com presteza. Na maior parte dos casos, nio hd tempo
para os procedimentos de licitagio. E preciso realizar contratagées diretas.

Muitas vezes, nao hd sequer a possibilidade de receber os produtos para s6 entao proce-
der ao pagamento correspondente. O quadro de escassez de produtos, provocado pela demanda
mundial pelos mesmos insumos, gerou uma corrida para sua aquisicao, favorecendo os adquirentes
dispostos a pagar adiantadamente pelo fornecimento. Nesses casos, o gestor que nao aceitar o risco
do pagamento adiantado, que é o de nao receber o produto posteriormente, colherd a certeza de
nao conseguir dar resposta a necessidade de ampliagao da rede de sadde que lhe compete gerir e,
com isso, ocorrerdo mortes que poderiam ser evitadas.

Além disso, a escassez de produtos provoca a elevagao dos pregos, especialmente daqueles
que nio podem ter sua oferta rapidamente ampliada, como ¢é o caso dos aparelhos de suporte a
respiragao (respiradores) utilizados nos pacientes com prejuizo importante da fun¢io pulmonar.
Como realizar contratagoes diretas de elevados valores, com possivel pagamento adiantado, sem
violar as normas de direito financeiro, sem correr o risco de ser apenado pelos tribunais de con-
tas ou processado por improbidade administrativa perante o Poder Judicidrio? Como justificar a
aquisi¢ao de produtos com precos sensivelmente majorados sem caracterizar sobrepreco?

Além da necessidade de rdpida reagao no atendimento a satide, surgiu também a neces-
sidade de medidas econdmicas, com novos gastos pablicos, para evitar ou mitigar um possivel
quadro de faléncia generalizada de empresas, provocado pela suspensao de suas atividades por
conta das medidas de isolamento social, como também o quadro de desemprego e consequente
perda de renda de milhares de trabalhadores formais e informais, pondo em risco a prépria segu-
ranca alimentar de suas familias.
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Esse aumento do gasto publico, seja na satide, seja no resto da economia, inexoravelmente
conduziria os entes federativos, especialmente a Unido, a ultrapassar os limites de gastos estabe-
lecidos nas normas de responsabilidade fiscal. Como fazer isso sem sofrer as puni¢des previstas
em lei e aplicdveis pelos tribunais de contas?

Nada obstante, a pandemia também constitui desafio para os 6rgaos de controle. Como
realizar a missao de prevenir e coibir abusos sem criar embaragos a gestao 4gil e eficiente? Como
avaliar corretamente o quadro fitico — em que as decisoes foram tomadas a fim de nao cometer
injusti¢as? Como impedir que a flexibiliza¢io de procedimentos nao se transforme em salvo-con-
duto para o cometimento de desvios?

A pandemia passard em algum momento, mas as contas publicas permanecerio, assim
como o dever de fiscaliz4-las.

4. ALTERAGOES LEGISLATIVAS DURANTE A PANDEMIA

Atento a esse quadro, que se mostrava especialmente preocupante no inicio da pandemia,
porquanto ali o grau de incerteza sobre seus impactos era extremamente elevado, o legislador
alterou o quadro normativo aplicdvel as contratagoes publicas efetuadas durante a pandemia e
flexibilizou normas de responsabilidade fiscal.

Em 20 de margo de 2020, o Congresso Nacional editou o Decreto Legislativo 6/2020%,
reconhecendo o estado de calamidade publica resultante da pandemia de importincia mundial,
para os fins do art. 65 da Lei de Responsabilidade Fiscal, dispensando o governo federal do dever
de atingir resultados fiscais e promover contingenciamento de despesas constantes do orcamento,
em razdo da frustragao de receitas advinda da reduc¢io da atividade econémica. Com a posterior
edi¢do da Lei Complementar 173 “, que alterou dispositivos da Lei de Responsabilidade Fiscal
para dar tratamento especial ao periodo da calamidade publica, o reconhecimento dessa situacio
pelo Congresso Nacional passou a produzir efeitos também para os demais entes federados.

Em 7 de maio de 2020, o Congresso Nacional promulgou a Emenda Constitucional
(EC) 106°, que instituiu o chamado “Or¢amento de Guerra”, com a flexibiliza¢io de regras
fiscais, administrativas e financeiras com o fim de conferir ao governo federal instrumentos juri-
dicos para gerir com mais liberdade, transparéncia e seguranca as contas ptblicas do pais e adotar
medidas para enfrentamento da pandemia.

A EC 106/2020® determinou a criagio de um orgamento especifico, com segregagao
dos gastos relativos & pandemia do Orgamento Geral da Uniao para 2020, permitindo melhor
visualizagao e avalia¢io dessas despesas.

Além desse objetivo, a emenda produziu as seguintes mudangas, vélidas para o periodo
de calamidade publica:
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i. foram convalidados os atos de gestao relativos a pandemia adotados desde 20 de margo,
protegendo os servidores publicos envolvidos;

ii. admitiram-se procedimentos simplificados de contratagdo de pessoal, em cardter tempordrio
e emergencial;

iii. também foram admitidos procedimentos simplificados para aquisi¢des e contratagdes de
servicos e obras;

iv. o governo federal no precisard cumprir a chamada “regra de ouro” da responsabilidade fiscal,
estando autorizado a emitir titulos da divida em montante superior ao das despesas de capital;

v. empresas com irregularidades previdencidrias poderdo contratar com a administracio e se
beneficiar de incentivos fiscais;

vi. adistribui¢do de equipamentos, medicamentos e insumos da satide entre estados e munici-
pios deverd obedecer a critérios objetivos e previamente publicados, a fim de garantir tratamento
isonémico entre os entes federados;

vii. o Banco Central foi autorizado a comprar e vender titulos do Tesouro Nacional nos mercados
secunddrio, local e internacional;

viii. o0 Banco Central foi autorizado ainda a adquirir titulos privados e créditos nos mercados
financeiro, de capitais e de pagamentos.

Cabe destacar as medidas apontadas nos itens “iv” e “vii” acima referidas. A “regra de
ouro” impede que o ente da federacdo se endivide para realizar despesas de custeio, como pessoal,
manuten¢ao, contas de luz etc., a menos de excepcional autorizacio legislativa especifica para
tanto. Em tempos de normalidade, o descumprimento da “regra de ouro” pode levar a rejeicao
das contas do Presidente da Republica e sujeitd-lo a processo de impeachment por violagao das
normas relativas a orgamento publico.

A aquisigao de titulos e créditos privados pelo Banco Central visa garantir fluidez no mercado
de crédito, essencial para o funcionamento da economia, mas constitui medida de elevado risco, uma
vez que pode transferir aquela institui¢ao titulos eventualmente sem aceitagao no mercado, considera-
dos “podres”, com a finalidade de promover o salvamento de empresas em situagio pré-falimentar por
causas independentes da pandemia. O risco também é elevado porque os servidores do Banco Central
nao tém a mesma experiéncia que os empregados das institui¢oes financeiras possuem para avaliagao
do risco de crédito associado as empresas e seus respectivos titulos.

Emboraa EC 106/2020® autorize a operagio, ela nao pode ser feita sem criteriosa andlise
de sua necessidade e dos riscos envolvidos. A urgéncia decorre das emergéncias na drea da satde,
nas quais o bem posto em risco é a vida, nao ocorre com a mesma intensidade para o salvamento
de empresas em dificuldades. A autorizagao excepcional deve ser utilizada apenas em condi¢oes
também excepcionais. Esse é um ponto que certamente merecerd atengao por parte do TCU.
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Também o Supremo Tribunal Federal (STF) se manifestou no sentido da necessdria flexibili-
za¢do das normas relativas a responsabilidade fiscal. Antes mesmo da promulgacio da EC 106/2020¢,
o ministro Alexandre de Moraes deferiu medida cautelar pedida pelo Presidente da Republica nesse
sentido. Com o advento da emenda constitucional 106/2020%, entendeu o STF que o pedido do
Chefe do Executivo jd se encontrava atendido pelo novo texto constitucional, sendo desnecessaria
a continuagio do processo. Caso nao houvesse a emenda, contudo, ji estaria assegurada pelo STF
a necessdria flexibilizagao or¢amentdria e financeira para enfrentamento da pandemia.

Para tratar de diversos aspectos relativos ao enfrentamento da pandemia, o Congresso
Nacional editou a Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 ©. No que diz respeito ao tema das com-
pras governamentais, cabe destacar o art. 4°, que estatui ser “dispensdvel a licita¢ao para aquisi¢ao
de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia
de satde publica de importincia internacional decorrente do coronavirus”.

Trata-se de nova modalidade de contrata¢io emergencial, distinta das previstas na Lei
8.666/93 " e Lei 13.303/2016 ®, por admitir procedimentos preparatérios ainda mais simpli-
ficados, nomeadamente o planejamento, a elabora¢io da estimativa de or¢amento, o termo de
referéncia ou projeto bdsico, a fundamentacio fética e juridica, os requisitos para contratagio e
os critérios de pagamento.

Em casos excepcionais, poderd ocorrer até mesmo a dispensa da estimativa de precos
ou a contratagao por pregos superiores ao da estimativa feita, em razao da oscila¢io de pregos no
mercado. A escassez de certos produtos no inicio da pandemia, resultado do aumento stbito da
demanda, fez com que seus precos tivessem alta sem precedentes.

Em favor dos gestores, a lei declara presumidas a situa¢ao de emergéncia; a necessidade
de pronto atendimento da situagio e a existéncia de risco a seguranga de pessoas, obras, prestacio
de servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares. Tais presungdes nao dispensam
a necessidade de motivar a contratagio, mas admitem motivagao simplificada, resumida, uma vez
que seu contexto se afigura presumido.

A Lei 14.065, de 30 de setembro de 2020 @, resultante da conversao da Medida Proviséria
961/2020, admitiu o pagamento antecipado em situagdes excepcionais, quando essa antecipagio
for “condigao indispensdvel para obter o bem ou assegurar a prestagao do servico” ou propiciar
significativa economia de recursos.

Observe-se que o legislador foi assaz proficiente na tarefa de prover os gestores de todas
as normas autorizadoras das condutas especiais requeridas pela pandemia, sem descuidar, todavia,
de exigir fundamentagio e transparéncia, com a publicagao em sitio eletronico, no prazo méximo
de cinco dias uteis, contado da realiza¢io do ato, de todas as aquisi¢oes ou contratagoes realiza-
das com base na Lei 13.979/2020 ©, com o nome do contratado, niimero de sua inscri¢ao na
Secretaria da Receita Federal do Brasil, prazo contratual, processo de aquisi¢io ou contratagao,
discriminagao e valor do bem, além de outras informagdes para dar satisfacio a sociedade.
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Nao obstante essa maior liberdade, com todas as salvaguardas legais para rdpida atuacio
dos gestores na pandemia, surgiram duvidas e receios entre os gestores quanto a forma com que
seus atos seriam posteriormente avaliados pelos érgaos de controle.

O receio era de que, apds meses ou anos do encerramento da pandemia, os atos fossem
examinados com perda daquela referéncia de contexto emergencial em que foram tomados.

O governo federal chegou a editar a Medida Proviséria (MP) 966/2020 "” com o objetivo
de explicitar que os agentes publicos somente poderiam ser responsabilizados pela prética de atos
relacionados com as medidas de enfrentamento da pandemia e de combate aos efeitos econdmicos
e sociais dela decorrentes se agissem ou se omitissem com dolo ou erro grosseiro.

A MP 966 19 estabeleceu ainda que a responsabilizagio por opinido técnica nio se es-
tenderia automaticamente ao gestor que a houvesse adotado como fundamento de decidir, exceto
se houvesse elementos bastantes para o agente publico aferir o dolo ou o erro grosseiro da opinido
técnica ou se houvesse conluio entre os agentes.

No art. 2°, definia-se o erro grosseiro como o erro manifesto, evidente e inescusgvel,
praticado com culpa grave, caracterizado por a¢io ou omissao com elevado grau de negligéncia,
imprudéncia ou impericia.

J4 o art. 3° estabelecia os seguintes elementos que deveriam ser considerados na aferi-
¢ao de eventual erro grosseiro na conduta do agente, a saber: os obstdculos e dificuldades reais
do agente; a complexidade da matéria e das atribuigdes exercidas pelo agente; a circunstancia de
incompletude de informagdes na situacio de urgéncia ou emergéncia; as circunstincias praticas
que houverem imposto, limitado ou condicionado a a¢io ou a omissao do agente e o contexto de
incerteza acerca das medidas mais adequadas para enfrentamento da pandemia de COVID-19 e
das suas consequéncias, inclusive as econdmicas.

A MP 966 nio foi, contudo, convertida em lei e perdeu sua eficicia. O Congresso
Nacional nao considerou que fossem necessdrios seus dispositivos, provavelmente pelo conjunto
de autorizagoes legais jd editadas para salvaguarda dos gestores, pelas disposigoes jd vigentes na
Lei de Introdugao as Normas de Direito Brasileiro (LINDB) e pelo modo com que jd atuam os
tribunais de contas no Brasil 7.

5. AATUAGAO DO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO (TCU)
NA PANDEMIA

Como dito anteriormente, a pandemia coloca desafios imensos nio apenas para os
gestores, mas também para os érgaos de controle, que precisam realizar sua missao de protecio
da conformidade e da integridade da administra¢io publica sem constituir obstdculo a rdpida
tomada de agdes pelos gestores 2.
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O risco de corrupgao e desvios de elevadas somas de recursos publicos durante a pande-
mia nio pode ser desprezado. Com efeito, diversas operacoes policiais, feitas em conjunto com
os demais 6rgaos de controle, nas chamadas redes de controle existentes nos estados, revelaram o
quao grande pode ser o apetite de agentes publicos corruptos em meio 4 pandemia.

No Amazonas, houve a compra de 28 respiradores considerados, pelo Conselho Re-
gional de Medicina (CRM), inadequados para os pacientes com COVID-19, pelo preco de R$
2,9 milhées, quatro vezes o valor entdo encontrado no mercado. Estranhamente, a venda foi
feita por uma loja de vinhos. Evidente que nio hd como justificar a escolha desse fornecedor e a
inadequagao do produto.

Em Recife, a Operagao Apneia, da Policia Federal, revelou a compra pela prefeitura,
no valor de R$ 11,5 milhoes, de quinhentos respiradores sem registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e com uso de documentos falsos pela empresa fornecedora.

No Rio de Janeiro, o governador do estado editou decreto colocando sob sigilo as infor-
magdes relativas as despesas feitas para o combate 4 pandemia, quando a legislacio editada pelo
Congresso Nacional determina justamente o contririo. A operac¢io Mercadores do Caos resultou
na prisao do ex-Secretdrio de Satde, exonerado dias antes, por desvio de recursos na compra de
respiradores da ordem de R$ 36,9 milhdes. O governador foi cautelarmente afastado do cargo
por ordem do Superior Tribunal de Justiga (STJ) e sofreu processo de impeachment por irregula-
ridades relacionadas com compras e renovagao de contratos na drea da sadde durante a pandemia.

6. COMO DEVE SE DAR A ATUAGCAO DOS TRIBUNAIS DE
CONTAS NESTE CENARIO?

Em primeiro lugar, com relagio ao gestor mal-intencionado, ¢ preciso atuagao célere, em
colaboragao com os demais 6rgaos de controle, alguns deles detentores de meios de investigacio
mais invasivos que aqueles disponiveis aos tribunais de contas.

A conjugagio das diferentes expertises dos 6rgaos de controle ¢ que permite uma resposta
rapida e qualificada para os desvios realizados ou tentados, com capacidade de promover algum
efeito dissuasério nos demais gestores propensos a prética de corrupgao.

J4 quanto aos bons gestores, que constituem a imensa maioria, é preciso que os tribunais de
contas adotem uma postura orientadora, respondendo com presteza as consultas que lhes sao formuladas,
e, na vertente fiscalizadora, uma atuagio o quanto possivel concomitante e que leve em consideragio as
circunstancias fdticas envolvidas na gestao publica em meio a este ambiente extremamente desafiador.

Naio hd ddvida de que decisoes tomadas rapidamente estdo sujeitas a maior possibilidade
de erro. A flexibilizagao de regras de proteciao da administragao publica, tais como a licitagio e o
pagamento posterior, expde a administragio e o gestor ao risco de decisdes que podem se revelar
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desastrosas, tais como a realizacao de pagamentos elevados a algum fornecedor que nio entregue
os produtos. Como serd avaliada a conduta do gestor? Como poderd justificar a escolha daquele
fornecedor, uma vez que nao realizou licitagao? Como lidar com o prejuizo potencialmente mi-
liondrio de compras cujas entregas nao ocorram?

A legislacio editada oferece as respostas. O gestor deve, além do dever de transparéncia,
registrar no processo formal de compra todas as circunstancias fdticas que o levaram a decidir
por essa ou aquela empresa. Embora simplificados, a lei enumerou um conjunto de elementos
que devem fazer parte do processo de compra e que vao revelar posteriormente quais eram efeti-
vamente as circunstincias fdticas presentes no momento da decisao. Aquele gestor que observar
esse regramento minimo certamente nao enfrentard dificuldades para prestar contas de sua gestao.

O conjunto de procedimentos que deve adotar consiste basicamente em demonstrar
a relacdo da contratagao com a pandemia; observar minimamente um planejamento para en-
frentamento de uma situacio diagnosticada, com motivagao, ainda que simplificada, dos atos e
decisoes, dentro de um processo formalmente aberto, no qual deve constar, se possivel, orcamento
estimativo da contratagdo, que espelhe os precos de mercado. Nao sendo possivel esse orcamento,
tal circunstincia deve ser registrada. O prego de aquisi¢ao pode ser superior ao do or¢amento
estimativo em razao de oscilagdes do mercado fornecedor. Se isso ocorrer, também deve estar
registrado no processo. Por fim, a lei limitou a vigéncia dos contratos a seis meses, admitidas
prorrogacoes sucessivas enquanto durar a emergéncia no enfrentamento da pandemia.

O processo de contratagao, com os registros acima referidos, constitui uma espécie de didrio
de bordo, no qual o gestor deixa anotado o cendrio fdtico que foi objeto de sua avaliagao. Esse didrio
de bordo serd o principal meio de justificacio de suas decisoes se acaso alguma delas for questionada.

Como visto, a MP 966 "% reproduzia regras ja presentes na LINDB. Além disso, nada
inovava na prdtica de avaliacio de condutas ji de hd muito adotada nos tribunais de contas. Com
efeito, ¢ da tradigao dos tribunais de contas uma avaliagio ampliada das condutas dos adminis-
tradores, com a ponderagao das circunstincias fticas envolvidas, desde que demonstradas. Dai a
importincia do adequado registro no processo de tudo que permeia um processo de contratagao.

O TCU se destacou na pandemia pela adogao de uma postura de permanente abertura para
o didlogo com a administragao, para orientagio e esclarecimento de duvidas e, ainda, pelo inicio de
mais de quarenta procedimentos de acompanhamento de a¢bes governamentais, nas mais diversas dreas,
com relagio a pandemia, com o objetivo de evitar e corrigir o quanto antes qualquer erro ou ilicitude
identificada, desde o pagamento do auxilio emergencial a pessoas fisicas até as aquisigoes feitas pelo
Ministério da Satide, passando pelas medidas de seguranca de fronteira e outras .

Certamente esses acompanhamentos reduzirdao em muito as discussoes futuras sobre a
corregao das medidas adotadas nesse periodo. A mobilizagio da institui¢do em torno desse ob-
jetivo reflete o sentimento de que o controle deve se fazer cada vez mais presente e atual, em vez
de julgar fatos ocorridos hd vérios anos.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

As medidas legislativas adotadas pelo Congresso Nacional conferiram aos gestores pu-
blicos elevado grau de seguranga para adogao de medidas de enfrentamento da pandemia, seja no
campo das aquisi¢oes e contratagoes, seja no das medidas econdmicas e sociais com reflexos na
gestao fiscal. Nao obstante, cumpre ressaltar que nao existe organizac¢io sem controle, tampouco
decisoes isentas de risco. A func¢io de gerir implica aceitar conviver tanto com os riscos inerentes
a fungio como com o necessdrio controle.

A atuagio de 6rgaos como os tribunais de contas jd hd muito se caracteriza por uma
avaliagdo ampliada das condutas dos gestores, com a ponderagao das circunstincias fdticas en-
volvidas. Com muito mais razio, tal modo de proceder se dard com relagao as medidas adotadas
para combate 4 pandemia. Contudo, cabe ao gestor deixar registradas, nos processos de compras
e outros que precedem sua tomada de decisdo, tais circunstincias féticas.

A alega¢io genérica de tomada de decisao em tempo de pandemia no servird de salvo-
-conduto para isentar o gestor da responsabilidade pela pratica de atos que se revelem desarrazoados
ou desastrosos e que tenham ocorrido sem a observincia dos requisitos minimos de procedimento
estabelecidos na legislagao especial para enfrentamento da pandemia.
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ResumMo: Este capitulo faz uma andlise de como a informagao e a informdtica em saide impactam
o contexto da COVID-19. Mais especificamente, como as agdes propostas para a implementagio
da Estratégia de Satde Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28) contribuem para a criagao de um
ambiente de compartilhamento da informagao para apoiar a promogao, a preven¢ao, a assisténcia
e a vigilancia em satde. As agoes da ESD28 sao apresentadas com seus beneficios e desafios. As
agoes ja desenvolvidas pelo Ministério da Satde para o combate 8 COVID-19 sao apresentadas.
A importincia de uma estratégia de Satde Digital que oriente e coordene as agdes ¢ enfatizada.
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. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 trouxe a necessidade de ampliar a oferta de servigos de satide
qualificados a populagio, a0 mesmo tempo evitando aglomeragoes e protegendo populagoes de
risco, tais como idosos e portadores de comorbidades. Por esse motivo, em 20 de margo de 2020,
a Portaria n° 467 do Ministério da Satide autorizou o uso da Telemedicina durante a pandemia.
Adicionalmente, o Congresso Nacional sancionou, em 15 de abril de 2020, a Lei 13.989 @, que
“dispoe sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2)”,
autorizando o uso da telemedicina no territério nacional, em cardter emergencial. Fica, portanto,
liberada durante o periodo da pandemia a realizagao de teleconsultas, ou seja, a consulta médica
remota mediada por tecnologias, com médico e paciente localizados em diferentes espagos geogra-
ficos — conforme definigao pelo Conselho Federal de Medicina (CEM) na Resolugao 2.227/2018,
ainda em revisao ©.

A pandemia nos mostrou, também, que a falta de informagao de satde precisa,
oportuna e global impede que governos, organizagdes de satide e sociedade oferegam res-
postas mais seguras e afirmativas para enfrentar os desafios da Satde. A escassa capacidade
de identificacao do estado e disponibilidade de leitos e respiradores, de equipamentos de
beira de leito, de profissionais de sadde e, de forma mais relevante, a dificuldade de iden-
tificacao dos individuos que devem ser testados, de coleta de espécimes e distribui¢ao dos
resultados de exames tém sido um enorme desafio nio apenas no Brasil, mas em todo o
mundo, mesmo entre os paises mais desenvolvidos .

Fica, pois, evidente a necessidade de que a satide esteja conectada e de que a informagao
possa ser compartilhada de forma segura e integra nos diferentes niveis de atengao e para gestao.
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A Organizagao Mundial da Satide (OMS) vem, desde 2005, encorajando os paises-membros a
criarem Estratégias Nacionais de Satide Digital ®), adotarem padroes para promover a interoperabilidade
e utilizarem as Tecnologias da Informacio ¢ Comunicagio (TIC) para promover a satide para todos,
em todos os lugares ©. A sua proposta de Estratégia Global unifica, sob o termo Satde Digital, todos os
conceitos de aplicagao das TICs em Satide, incluindo e-Saide, Telemedicina, Telessatide e Saide Mével.
Além de reduzir a fragmentagao das aplicagoes da tecnologia em satide, o conceito de Saude Digital
amplia o entendimento caracterizando-a como drea de conhecimento e prética, e absorve os conceitos da
utilizagio avangada da tecnologia, incluindo o uso de dispositivos pessoais e de tecnologias emergentes.

A Satide Digital brasileira tem acompanhado as tendéncias internacionais. Estratégia de Sau-
de Digital (ESD) do Brasil vem sendo construida desde 2017, numa construgio colaborativa com a
participagao de especialistas, academia, onselho Nacional de Secretdrios de Saide (Conass), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems), Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria
(Anvisa) e Ministério da Satude ?.

A metodologia utilizada para a construgio da estratégia foi baseada no National eHealth
Strategy ToolKit, da OMS, para a construgio de estratégias de satide digital ®. Essa metodologia tem
sido utilizada com sucesso por vdrios paises .

Em 27 de agosto de 2020, na reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), foi pactuada
a publicacio da Portaria da Estratégia de Satde Digital para o Brasil com foco em 2028 (ESD28) "°.
Trata-se de um documento composto por trés partes: (1) Visao Estratégica — revisio e atualizagio do
documento anterior com os objetivos a alcancar até 2028; (2) Plano de Agio de Satide Digital para o
Brasil — descreve as agdes para atingir os objetivos da visao; (3) Plano de Monitoramento e Avaliagao
de Satde Digital — descreve como as agoes serdo monitoradas e acompanhadas. Adicionalmente, a
Politica Nacional de Informagao e Informdtica em Satde foi revisada e atualizada, e se encontra em fase
de aprovagao V. Como parte das iniciativas estratégicas desenvolvidas, em maio de 2020, o Ministério
da Satide instituiu o programa Conecte SUS pela Portaria 1.434 2. O programa Conecte SUS estd
voltado a “informatizagio da aten¢io a satide e a integragao dos estabelecimentos de saide publicos e
privados e dos 6rgaos de gestao em satde dos entes federativos, para garantir o acesso a informagao em
satide necessdrio 4 continuidade do cuidado do cidaddo” 2. Nessa mesma portaria, a Rede Nacional
de Dados em Satide (RNDS) ¢ instituida como:

[...] uma plataforma nacional voltada a integra¢ao e a interoperabilidade de informagoes
em sadde entre estabelecimentos de satde publicos e privados e érgaos de gestao em
satde dos entes federativos, para garantir o acesso a informacio em satide necessdrio
A continuidade do cuidado do cidadio 2.

Impulsionada pela necessidade de dar respostas 8 COVID-19, a RNDS colocou em

prdtica a tdo esperada interoperabilidade entre os sistemas publicos de informacio e os laboraté-
rios privados de andlises clinicas.
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Neste trabalho, o Plano de A¢ao de Satide Digital para o Brasil é discutido com a apresentagao
de seus potenciais beneficios e desafios, em especial em relagao 2 ampliagao do uso da Telessatde no Pais.

2. OBJETIVOS

Analisar as a¢oes propostas no documento ESD28.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discutir as principais contribuicoes e desafios das agdes propostas.

Apresentar as iniciativas relacionadas com o contexto da COVID-19.

4. METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva. Quanto aos procedimen-
tos, trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental, em que foram consultados materiais
disponiveis de fontes primdrias e secunddrias, favorecendo a observagao do processo de maturagao
da ideia central de avaliar o papel da satde digital na pandemia de COVID 19.

As evidéncias documentais foram o documento da ESD28 bem como publicagdes na
base PubMed, de livre acesso, com os descritores “Digital Health” ¢ “COVID 19”. Adicional-
mente, foi realizada pesquisa no sitio do Ministério da Satide sobre aplicativos para rastreamento

da COVID-19.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PLANO DE AGAO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL PARA O BRASIL

O plano de agdo proposto para implementacio da ESD28 descreve as atividades e re-
cursos necessirios para a implementacio da Visao de Sadde Digital, descrita na primeira parte
do documento, ou seja:

Até 2028, a RNDS estard estabelecida e reconhecida como a plataforma digital de
inovagio, informagao e servigos de saide para todo o Brasil, em beneficio de usudrios,

cidadios, pacientes, comunidades, gestores, profissionais e organizagoes de satide .
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A ESD28 ¢ orientada por trés eixos de a¢ao. O primeiro eixo é o de suporte,
consolida¢io das iniciativas jd em execugio pelo DataSUS com o apoio das trés esferas de
governo e, em especial, a continua expansdo da RNDS e dos processos de informatizagao
do Sistema Unico de Satde (SUS), ambas as partes do Programa Conecte SUS, para além
de 2023. Os outros dois eixos sao orientados para a oportunidade de integrar atores pabli-
cos e privados para a inovagao e a colabora¢io nas iniciativas de Saude Digital, de forma
a promover a utilizagao da RNDS e garantir que se alcance a visao de que ela seja a plata-
forma nacional de inova¢io, informagéo e servigos de Sauide Digital para o Brasil. Assim,
o eixo de nimero 2 busca estabelecer o arcabougo, organizacional, juridico, ético, legal e
financeiro para que a colaboragio ocorra de acordo com as diretrizes e principios do SUS
e sob a orientagao das suas instincias superiores. O eixo 3 ¢é orientado para a construgao
do Espaco de Colaboragio, de forma que todos os atores interessados possam compartilhar
recursos, ideias, experiéncias e assim desenvolver projetos e modelos de servigos inovadores
que promovam a melhor utilizagdo da Satde Digital e contribuam para expandir e consoli-
dar a RNDS. Obviamente, os atores publicos — e, em especial, o0 DataSUS — sao essenciais
para a constru¢do de um Espago de Colaboracao robusto ¢ ao mesmo tempo flexivel. O
Espago de Colabora¢io é, em si mesmo, inovador e deve promover um salto de qualidade
nas relagoes entre todos os setores da Sadde.

As agdes propostas no Plano de A¢do da ESD28 estao organizadas a partir de sete
prioridades essenciais '?: governanca e lideranga para a ESD28; informatizagio dos trés
niveis de aten¢io; suporte 2 melhoria da atengiao em satide; usudrio como protagonista;
formagao e capacitagao de recursos humanos; ambiente de interconectividade; ecossistema

de inovagao e governanca e lideranga para a ESD28.

A governanga em satde digital é um dos tépicos mais desafiadores da ESD28.
Conforme apontado na primeira parte do documento, é necessdrio que o Ministério da
Sadde seja capaz de liderar a implantagao da ESD28 incorporando os interesses dos entes
federados de acordo com os principios do SUS e em concordincia com as diretrizes do

Conselho Nacional de Saide (CNS) e da CIT.

As subprioridades identificadas para este topico sdo: institucionalizar a ESD por meio da
consolidagao dos instrumentos formais da ESD; implantar e estabelecer o modelo de governanga
da ESD; definir os mecanismos de regulacio e legislagao para ESD, incluindo a Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD); estabelecer os mecanismos de financiamento da ESD.

A estruturagao dos mecanismos de governanca e arranjos institucionais para a
execugdo da ESD sao criticos. A experiéncia internacional mostra que a¢oes intersetoriais e
uso de financiamento publico privado sdo fatores criticos de sucesso ).

O principal desafio deste topico é a capacidade de organizar todos os atores publicos
e privados relevantes da sadde.
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5.2 INFORMATIZAGAO DOS TRES NiVEIS DE ATENGAO

Esta prioridade diz respeito a necessidade de informatizar a rede de atencio, estimulando
o uso de sistemas de prontudrio eletronico do paciente. Esse componente do plano de agao estd
representado pelo programa Conecte SUS com a implantagao da RNDS.

A expectativa é que a RNDS seja a plataforma nacional para compartilhamento de
dados em satde, em todos os niveis de aten¢io, em Ambito nacional e regional. O compar-
tilhamento da informagao em satide com seguranca e integridade, respeitando os preceitos
da LGPD, vai contribuir para o estabelecimento de linhas de cuidado, com informacao
adequada no momento certo.

A subprioridade identificada para este tpico é a informatiza¢ao de estabelecimentos
de satide do pais. Essa subprioridade contempla desde a infraestrutura de conectividade até a
informatizagao de todos os niveis das Redes de Atencio a Saude (RAS).

5.3 SUPORTE A MELHORIA DA ATENGAO A SAUDE

Esta prioridade tem como foco promover o uso da RNDS como a plataforma para via-
bilizar a melhoria da aten¢ao em satide. A ideia ¢ que a informagdo compartilhada na RNDS seja
efetivamente utilizada para melhorar o cuidado, a vigildncia e a promogao em satde estimulando
a implementagao de linhas de cuidado abrangentes e integrativas.

Tal prioridade contempla também a promogao da Telessatde e servigos digitais de as-
sisténcia, vigilincia e promogao a sadde.

As subprioridades identificadas para este tépico sio: (1) apoio a continuidade da aten¢ao
em todos os niveis — esta subprioridade evidencia o suporte as linhas de cuidado; (2) promogao de
sadde e prevencdo de doengas e agravos — esta subprioridade enfoca o suporte as RAS (referéncia
e contrarreferéncia), no suporte a gestao de saide populacional, no desenvolvimento e ampliacio
da telessatde e dos servicos digitais no fluxo assistencial no SUS.

A abrangéncia e complexidade das subprioridades envolvidas nessa prioridade represen-
tam um dos maiores desafios para ESD28.

A questao de suportar as linhas de cuidado exige que as RAS estejam bem definidas
e que, acima de tudo, a informagao em satide possa ser compartilhada por meio da RNDS.
Indmeros desafios desde questoes mais tecnoldgicas como desenvolvimento de ferramentas
dgeis, robustas e interoperdveis para suportar os processos de referéncia e contrarreferén-
cia, os vocabuldrios clinicos para que se possa integrar protocolos, alertas e lembretes aos
sistemas de prontudrio eletronico e de referéncia e contrarreferéncia. Adicionalmente, a
telemedicina, em particular a teleconsulta e o telemonitoramento, merece atengio especial.
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A pandemia da COVID-19 autorizou a realiza¢io de consultas no territério nacional. Com
isso, proliferam ambientes fragmentados, inseguros e sem qualquer garantia de aderéncia
as recomendagoes da RNDS. As acoes de telemedicina necessitam ser incorporadas as li-
nhas de cuidado, como um dos pontos de atengdo. Para isso, a interoperabilidade entre os
ambientes de teleconsulta com os sistemas de captura da informagao do paciente e de refe-
réncia e contrarreferéncia se faz necessdria. Questées como: qual o modelo de informacao
para capturar o que acontece numa teleconsulta, como definir um perfil para a RNDS que
possibilite esta interoperabilidade, como explicar para o paciente os seus direitos frente a
LGPD e compartilhamento de dados — necessitam de resposta rdpida uma vez que os am-
bientes de teleconsulta jd existem e tendem a aumentar com a continuidade da pandemia.
Ciente dessa necessidade, a Sociedade Brasileira de Informdtica em Saude (SBIS), colocou
recentemente em consulta publica um conjunto de requisitos que sistemas que realizam a
teleconsulta devem atender. Esse documento deve ser publicado até a primeira quinzena
de novembro e complementa o conjunto de requisitos hoje existentes para o programa de

certificagao de software de Registro Eletronico em Satde (RES) da SBIS 4.

5.4 O USUARIO COMO PROTAGONISTA

Esta prioridade estd associada a necessidade de engajar pacientes e cidadaos no geren-
ciamento de sua saide, promovendo, assim, a ado¢do da Satde Digital, da sua familia e da sua
comunidade, assim como apoiar a constru¢io dos sistemas e servi¢os que irdo utilizar.

As agoes a serem desenvolvidas incluem iniciativas que permitam que usudrios, cidadaos,
profissionais de satide e gestores participem ativamente do Espago de Colaboragao e, dessa forma,
contribuam para a proposicio de projetos, defini¢ao de modelos de utilizagao, e identifica¢io de
outras agoes para a Satde Digital.

As subprioridades identificadas para esta agao na ESD28 sao: (1) engajamento dos usu-
drios e (2) construgdo de plataformas de informagao para cidadaos e usudrios.

No tépico de engajamento do usudrio, estdo as agoes destinadas a iniciativas de capaci-
tagao dos cidadaos em Satde Digital, valendo-se de diferentes técnicas de aprendizado presenciais
e a distincia. A LGPD traz um desafio para este tépico, uma vez que é necessrio capacitar o
cidadao brasileiro, em larga escala, a respeito de seus direitos quanto a privacidade e integridade
de sua informacio em saide. No que diz respeito a constru¢ao de plataformas de informacio
para cidadaos e usudrios, o objetivo ¢ engajar o profissional de satide e gestor na satde digital pelo
oferecimento de informacio contexto dependente que auxilie nos processos de trabalho. Faz parte
dessa agdo a construgiao do Registro Pessoal de Satde, com base nas experiéncias internacionais.

Grandes desafios nessa agao, uma vez mais, dependem da governanga, e, principalmente, dos
padroes de interoperabilidade que a RNDS estd propondo bem como a adogao de terminologias clinicas.
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5.5 CAPACITAGAO DE RECURSOS HUMANOS

Esta prioridade se alinha a necessidade de que o Pais conte com o niimero e os
perfis profissionais adequados para alcancar a Visao de Satide Digital proposta. Busca,
ainda, mover esforcos para que seja criada a categoria profissional do Informata em Satde
e que esta drea do conhecimento seja reconhecida formalmente pelos 6rgaos de pesquisa,
desenvolvimento e ensino.

O sucesso das iniciativas de Informdtica em Satde, e por extensao, da Satde Di-
gital, requer que profissionais de todos os perfis e origens trabalhem em equipe de forma
coordenada e produtiva. E necessirio preparar profissionais para diversos perfis de atuacio,
incluindo recep¢ao, acolhimento, encontro, gestao, desenvolvimento de sistemas, identifi-
cacao de necessidades e requisitos, gestao de processos, pesquisa e ensino. Cada perfil exige
um tipo de preparo profissional, incluindo competéncias, conhecimentos, habilidades e
atitudes, que podem se estender desde os aspectos tecnoldgicos, de utilizagio e de adequagio
de uso, até mesmo aos de estratégia, financiamento, legislagio e regulagao.

Atender a essa prioridade requer estimar a quantidade, perfil e disponibilidade dos
recursos humanos de Informdtica em Sadde necessirios para o sucesso da ESD28, bem como
planejar e executar as agdes necessdrias para que eles estejam disponiveis e aptos quando
necessdrio.

Para atender a essa prioridade, é necessdrio desenvolver a¢oes para capacitar pro-
fissionais em informdtica em satide e para promover a valorizagao do capital humano na
saude digital.

5.6 AMBIENTE DE INTERCONECTIVIDADE

O Ambiente de Interconectividade em Sadde ¢ a prioridade que viabilizard que os re-
sultados da colabora¢io sejam colocados em prética em todos os setores da Satde, contribuindo
para alcancar a Visao Estratégica proposta. O Ambiente de Interconectividade utilizard os padroes
e servigos disponiveis na RNDS. Nele serao implementados, testados e explorados conceitos,
tecnologias, padroes, modelos de servigos, politicas, regulagao, préticas e culturas que viabilizarao
os servi¢os de Saude Digital entre todos os atores e setores.

A constru¢iao da RNDS como plataforma on-/ine nacional de servigos e informagdes em
sadde requer que todos os pilares da Sadde Digital sejam explorados e desenvolvidos. O Brasil
possui componentes essenciais para a Sadde Digital, que permitem 2 RNDS se posicionar para
ser a plataforma de inovagio, informacao e servigos digitais para a Satde, para o SUS e para todo
o Brasil. Os beneficios trazidos por uma plataforma on-/ine como essa serao indmeros para todos
os atores da satide dos setores puiblico e privado.
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As agoes a serem desenvolvidas para atender a essa prioridade incluem desenvolver a
Interoperabilidade com sistemas externos e fortalecer a utilizagao de padroes e terminologias
na RNDS. A pandemia de COVID-19 estd acelerando a adogao de padrées e obrigou que,
por exemplo, se adotassem os cédigos LOINC (do inglés Logical Observation Identifiers,
Names, and Codes) para representar os exames de laboratério de COVID-19. Trata-se da
terminologia clinica mais utilizada no mundo para representar o dominio de exames sub-
sididrios em geral, e, em especial os de laboratério. Esse estd sendo um primeiro grande
passo nacional na adogio de terminologias clinicas no pais. E importante ressaltar que a
terminologia LOINC j4 estd traduzida em Portugués e em mais outras 30 linguas no mundo.

Os desafios aqui nao sao tecnoldgicos, uma vez que a tecnologia estd disponivel
para que se alcance a tao desejada interoperabilidade entres os sistemas de informagao. As
questdes de governanga e adogdo dos padroes, em especial as terminologias, representam
as maiores dificuldades.

5.7 ECOSSISTEMA DE INOVAGAO

Esta prioridade ¢ dada pela necessidade de um Ecossistema de Inovagao que apro-
veite a0 médximo o Ambiente de Interconectividade em Satde e o Espago de Colaboragao,
estabelecendo-se como um grande laboratério de inovagao aberta, regulado pelas diretrizes,
normas e politicas estabelecidas por meio da Prioridade 1.

As agdes para tal prioridade visam desenvolver um ecossistema em que o SUS, as
organizacoes de sadde privadas e filantrépicas, empresas de tecnologia, centros de pesquisa,
universidades e outros atores possam, respeitados os critérios éticos e legais estabelecidos,
compartilhar dados e experiéncias bem como exercitar, testar e avaliar novos modelos, pa-
droes, e tecnologias.

O Ecossistema de Inovagao priorizard o apoio a iniciativas voltadas para a criacao
e incorporacio de tecnologias emergentes que sejam naturalmente, conceitualmente e ope-
racionalmente integradas com o ambiente de interconectividade em satde e, desta forma,
possam ser incorporadas 8 RNDS.

As agdes a serem desenvolvidas buscando atender a essa prioridade sao voltadas
para a expansao dos servigos integrados da RNDS, a construgio do ecossistema distribuido
de inovagao, explorar conceitos de saide baseada em valor, e mecanismos de avaliagao e
incorporag¢io de novas tecnologias em saide digital.

Aqui também o desafio é de organizar todos esses atores para um objetivo comum.
O papel do Conass e do Conasems é fundamental para apoiar e garantir a continuidade dos
processos nas mudangas governamentais.
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6. ACOES EM DESENVOLVIMENTO DA ESD28 NO COMBATE
A COVID-19

6.1 RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS DE COVID-19

Tendo em vista a pandemia de COVID-19, a RNDS foi reorientada para capturar e
integrar as informagoes sobre os resultados de exames laboratoriais relacionados com a COVID.
Dessa forma, o primeiro perfil de interoperabilidade, j4 em operacio, é o que integra os laboratérios
clinicos 8 RNDS com o objetivo de enviar os resultados de exames laboratoriais da COVID-19.
O DataSUS disponibilizou no sitio https://servicos-datasus.saude.gov.br/home a documentagio
técnica de acordo com os padroes estabelecidos pela RNDS para que os laboratérios possam se co-
nectar. A descrigao dos perfis da RNDS conforme o padrao HL7 FHIR estd disponivel no ambiente
colaborativo internacional de compartilhamento de projetos de interoperabilidade que utilizam
FHIR: https://simplifier.net/RedeNacionaldeDadosemSaude. Do més de marco até setembro
de 2020, a RNDS j4 recebeu mais de 3 milhoes de resultados de exames laboratoriais **). Esse ¢
um trabalho incremental e iterativo, com um ndmero cada vez maior de laboratérios privados e
publicos buscando a interoperabilidade. A publicagao do perfil RNDS bem como a respectiva
publicagao de todos os documentos incentivam o desenvolvimento dessa interoperabilidade.

O projeto piloto de Informatizacio da Atengao Primdria a Sadde em Alagoas j4 atingiu
32% das equipes de Satide da Familia. A meta ¢ atingir 50% até o final de 2020. Os Gltimos
dados da Secretaria de Atencao Primdria 4 Satide evidenciam que, no Brasil, em agosto de 2020,
63,6% das equipes da de Saide da Familia estao informatizadas.

A Figura 1 abaixo, cedida pelo DataSUS e oriunda do Boletim DataSUS de setembro
de 2020, evidencia estes resultados .

Ficura |. Avancos na Informatizagao em Alagoas e nas demais Unidades Federativas e representagao
esquematica do envio de Resultados de Exames para a RNDS.

— CONECTE SUS em numeros
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6.2 APLICATIVO CORONAVIRUS SUS

O aplicativo Coronavirus SUS estd na sua segunda edi¢io, com evolugoes que permi-
tem ao cidaddo avaliar seus sintomas em relagao 8 COVID-19. Dependendo das respostas do
cidadao, o aplicativo encaminha o paciente para uma teleconsulta ou atendimento presencial.
O aplicativo ¢é capaz de avisar ao cidadao se as pessoas que testaram positivo para COVID-19
estiveram préximas, preservando a privacidade e integridade dos dados.

Internacionalmente, existem vdrias iniciativas semelhantes de implementagao de aplicativos
para a vigilincia, monitoramento e diagnéstico da COVID-19 9. Segundo o Boletim do DataSUS
de agosto de 2020 "7, o aplicativo jd estd em uso em cerca de 10 milhoes de dispositivos méveis.

6.3 E-SUS NOTIFICA

Em marco de 2020, foi langada a nova plataforma de recebimento de notificagoes —
eSUS Notifica. Inicialmente, essa nova plataforma estd restrita as notificagdes de casos suspeitos

de COVID-19 17,

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A ESD28 representa um avango expressivo para a ESD em nosso Pais. Ela atualiza e
expande os conceitos apresentados no documento Estratégia e-Satide para o Brasil em abrangén-
cia e em profundidade. Oferece, também, uma oportunidade relevante para que a Satde Digital
contribua para melhorar a satide dos brasileiros, ao promover um espago de colaboragio que
possibilite, sobretudo, a maior integracio entre os atores da Satude e, em especial, os atores da
Satde Digital. A interoperabilidade entre sistemas de informagao em satide conquistou um marco
ao integrar laboratérios clinicos privados a RNDS para a troca de informagio sobre resultados de
exames de COVID-19. Um grande esforco técnico e, principalmente, organizacional serd necessdrio
para expandir a interoperabilidade entre a RNDS e os diversos sistemas de informagao publicos
e privados para que ela se torne a plataforma nacional de inovagao, informagio e servigos digitais
de satde para o Brasil. Nenhuma outra iniciativa poderia ter essa ambicio.

O sucesso da ESD significard maior integra¢io da informagao de saide em todos os niveis
e setores e nos deixard mais preparados tanto para enfrentar as dificuldades tipicas e conhecidas
da Sadde como para enfrentar crises como a pandemia de COVID-19.
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O PAPEL DA COMUNICACAO EM SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA: ERROS E
ACERTOS

Ana Valéria M. Mendonga !

Resumo: O artigo discute o papel da comunicagio em satide no enfretamento da pandemia,
apontando as ideias e seus contextos a luz das prdticas de erros e acertos nas decisoes tomadas
pela gestio do Sistema Unico de Satde, com destaque para o 4mbito das secretarias estaduais
de satide. Registra as supressas da COVID-19 e sua circulagio irrestrita no mundo e no Brasil,
causando graves quadros de mortalidade e morbidade; fatos que exigem uma comunicagao asser-
tiva e dirigida as pessoas e lugares certos a servico da informagao segura, cientifica e, sobretudo,
educadora e promotora da satde. Enfoca a relagdo intensa e multifacetada de uma das maiores
crises de desinformagao causada pela infodemia que assola o mundo, desde a proliferagao dos
smartphones até a avalanche das midias sociais. Propoe um conjunto de elementos sobre a base
fundante da edificagao da consciéncia sanitdria, pela via da comunica¢io em saide, em tempos
de um futuro incerto, na conquista de um direito social, rumo a cidadania plena.
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I. A PANDEMIA DA COVID-19: AS SURPRESAS DE UM TEMPO

Na virada de um ano para outro, o mundo foi pego de surpresa pelo novo coronavirus,
que partiu de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, tornando-se pandemia em fevereiro de
2020, com sua primeira vitima no Brasil em marco de 2020.

Mais velozes que a chegada do préprio virus, foram as noticias que se proliferaram nas
midias e classes sociais. As mais vulnerdveis, ou melhor, aquelas ji contaminadas pela desinforma-
a0, pela desassisténcia e pelas desigualdades sociais, estao a frente entre os niimeros de mortes,
embora seja este 0 momento em que devemos avaliar o quao somos iguais diante do virus que
nao enxerga classe social, pois atravessa a senzala até chegar a casa grande.

Quando a sociedade se deparou com a pandemia, certamente nao imaginou que, jun-
tamente com o virus que provocaria a maior crise sanitdria dos tltimos 100 anos, seria também
invadida por uma das maiores crises de desinformagao causada pela infodemia que assola 0 mundo,
desde a proliferacio dos smartphones até a avalanche das midias sociais.

Uma segunda pandemia que jd circulava entre nds e que é provocada pelo excesso de
informacio, trazendo consigo a cultura do cancelamento, estigmas, medos, discursos de édio,
preconceito, violéncia na internet, mal-estares psicossociais que chegam a levar pessoas a ansieda-
de, depressdo e, em casos extremos, ao suicidio, um verdadeiro enxame digital, que nos provoca
cansa¢o da informagio, pois, “[...] a partir de um determinado ponto, a informa¢io nao é mais
informativa, mas sim deformadora, e a comunicagao nio é mais comunicativa, mas sim cumu-
lativa”, como nos alerta o filésofo sul coreano Byung-Chul Han V- 106,

Trata-se de um cendrio que precisa ser discutido cada dia mais, apesar de existir desde
a antiguidade, segundo Darnton ?. Que extrapole os circuitos académicos e politicos, as redes
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sociais, os grupos de WhatsApp, os documentdrios da Netflix, a midia convencional, chegue
as rodas de conversa nas portas das casas, nos coretos das pragas pelo interior do pais, nas
feiras livres, nas estacoes de metr6 dos grandes centros urbanos, nos jornais de bairro, radios
e TVs comunitdrias, invada as ruas gerando entre os individuos, familias e comunidades, um
sentimento de indigna¢do que insufle questionamentos acerca da qualidade da informacao,
sua origem, autenticidade, a quem interessa, entre outros necessarios detalhes aos quais as
fontes inseguras e corruptas nio se preocupam em orientar a popula¢io sobre o fenémeno
da desinformacio ou a chamada noticia falsa.

Sobre desinformacio e seu efeito pandémico associado 8 COVID-19, nos guiaremos pelo
relatério da Organizacio das Nagoes Unidas para a Educagio, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)®
que nos remete aos ‘contetidos que sao falsos e tém impactos potencialmente negativos. Esses
impactos podem ter consequéncias fatais durante uma pandemia” *?. Contetidos estes que tém
provocado crises institucionais severas, inseguranga e conflitos politicos, socioeconémicos e cul-
turais no Brasil e no mundo ®.

No entanto, apesar do cendrio complexo com o qual nos deparamos, nao vamos apresentar
um contexto pessimista de comunicacio social. Ao contrdrio, aqui vamos abordar um segmento
cuja inclusdo é cada vez mais necessdria na pauta da imprensa, na agenda dos gestores, nas rodas
de conversas e na formagio permanente de profissionais da educagao, da informacio, da comu-
nica¢ao e da satide. Vamos falar de comunicagio promotora de satide, nio violenta e geradora de
cultura da paz. Sim, ¢ possivel, vejamos a seguir.

2. DE QUAL COMUNICAGAO ESTAMOS FALANDO? A
SERVICO DO QUE E DE QUEM?

Inicialmente, devemos dizer que nao falaremos sobre comunicagao de riscos, uma vez
que h4 literatura recente sobre o tema, a exemplo de Castiel et al. ©, Vasconcellos-Silva e Castiel
©, Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS) 7. O risco ¢ historicamente construido, lembre-
mo-nos que se entrelaga com vulnerabilidades, desigualdades, pobreza, analfabetismo e outros
males da sociedade. Também nio vamos discorrer sobre a tradicional comunicagao que ilustra a
relagao humana por meio de padrées caricatos de quem fala o que para quem; bem como nao
abordaremos a comunicagao organizacional com relevo as assessorias de comunicagio.

Debrugar-nos-emos, todavia, sobre uma trama de conceitos que se entrelagam na
Comunicacio Todos-Todos de Mendonga ' — vide Figura 1 — ¢ que nos remete a possi-
bilidade concreta de estabelecermos relagdes cidadas em um fluxo de informagao consciente
e conectado por conhecimentos, atitudes e priticas que promovam a gestao da informagao
para a tradugao do conhecimento e, por conseguinte, a tomada de decisdes por parte da
comunidade para sua melhor condicao de satde e qualidade de vida.
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Ficura |. Modelo de Comunicagao Todos-Todos. Mendonga, 2007
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Fonte: Mendonga, A. V. M. 2007.

Motivado pelas relagoes complexas que envolvem a sociedade, segundo Edgar Morin,
as estruturas habermasianas da agao comunicativa e os principios que norteiam a pedagogia da
autonomia de Paulo Freire, o modelo todos-todos indica possibilidades de convergéncia de inte-
resses e narrativas conforme as competéncias digitais de cada elemento que o integra e se relaciona,
aproximando a tecnologia conforme as necessidades de cada grupo, resgatando os principios de
uma comunica¢io cidada, estimulando a mobilizagao social e a educagao inclusiva sempre e para
todos. Como exemplo desse engajamento, sugerimos visitar o jornal comunitdrio eletronico Voz
das Comunidades em https://www.vozdascomunidades.com.br.

Para o desenvolvimento do modelo todos-todos, foram revisitados os tradicionais
processos de comunicagio, emissores, receptores, canais e mensagens. O retorno do processo de
comunicag¢do ideal, sem ruidos, também esteve presente nas andlises conceituais, no entanto, o
ruido propriamente dito, por vezes, é mais importante que o feedback da mensagem dita como
assimilada. E o ruido que nos permite conhecer as dificuldades do emissor e receptor em elabo-
rarem suas narrativas e compreensoes. Para 0 momento, nio vamos explorar o modelo em sua
completude, vamos nos ater ao que o associa ao argumento utilizado para este fim.

Limitar-nos-emos ao que se refere a comunicagao todos-todos quando nos revela: TO-
DOS estamos em permanente sintonia na troca de lugares nesta cadeia infocomunicacional. Por
vezes Nos assentamos como emissores, ora como receptores, ¢ a depender do nosso letramento
informacional, a mensagem pode ser plural, dialégica e/ou hipermididtica, chegando-nos por
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multicanais, formatos e plataformas de distribuicio, sempre em tempo real. Sao podicasts, videos,
fotos, textos em WhatsApp e outros modelos de midias sociais. Emitimos e recebemos, mas pouco
nos preocupamos com a experiéncia de aferirmos os verdadeiros sentidos da mensagem e a quem
ela beneficia com o seu contetido.

Pesquisa do We are Social 'V, em janeiro de 2020, aponta que o brasileiro permanece
9 horas e 17 minutos por dia conectado a internet, destas, 3 horas e 31 minutos sio dedicadas
ao uso das midias sociais, ou seja, estamos permanentemente conectados e nio sabemos ao certo
quais vantagens podem ser resgatadas desse hdbito de consumo da comunicagio, nem sempre ttil.

Trata-se, certamente, de um consumo desenfreado de produtos informacionais, como
nos alerta Crary "?. Para ele, nao percebemos mais o tempo em que vivemos conectados em ne-
cessidades de consumo informacional “criadas” por alguém, plugados e antenados em noticias de
tltima hora, a todo instante, em que a auséncia de conexio com outros iguais nos deixa sempre
em desvantagem comunicacional, afinal, s3o estruturas cognitivas diferenciadas que nos exigem
pouca reflexdo, porém, muito acesso.

Por isso mesmo precisamos recordar em Wolton ¥ que informar nio ¢ comunicar, e
que o didlogo costumeiro precisa ser resgatado como elo para recuperacio dos sentidos socioco-
municacionais entre os seres humanos, mesmo que mediados por tecnologias.

Além disso, faz-se necessdrio tomarmos consciéncia quanto ao valor da informagio e o
poder da comunicagao sobre nossas decisoes e posturas cidadas perante a midia. Alerta-nos Chaui
19 que o poder dos meios de comunicagio possui dois pontos de vista: 0 econémico e o ideolégico.
O primeiro envolve a comunicagio como poder, abrange uma comunicagio que institui o tempo e
o espago publico. E destinado ao publico, mas ¢ privado, e detém poder, inclusive, sobre as nossas
narrativas. O tal poder mididtico “é um mecanismo de tomadas de decisdes que permite a0 modo
de produgao capitalista, transubstanciado em espetdculo, sua reprodugio automdtica” 979,

O segundo ponto de vista revela situagoes conflituosas do poder que a comunicagao
tem sobre nossas vidas porque nos invade de informagdes veiculadas por esses meios comerciais
de comunicagao, a conhecida ‘inddstria cultural’. Relacionemos tais questoes a ideologia da com-
peténcia, sobre a qual Chaui nos alerta para o fato de que “[...] nao ¢ qualquer um que pode em
qualquer lugar e em qualquer ocasiao dizer qualquer coisa do outro” "¥®79_ E mais...

[...] o discurso competente determina de antemao quem tem o direito de falar e quem
deve ouvir, assim como predetermina os lugares e as circunstancias em que é permitido
falar e ouvir, e, finalmente, define previamente a forma e o contetdo do que deve ser

dito e precisa ser ouvido 97677,

Ao considerarmos a voz, a narrativa, a comunicagio como exercicio de poder, a partir de
uma sociedade do conhecimento e da informagio, nos depararemos com uma grave desigualdade
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entre poder e informacdo. E 6bvio, quem tem direito de falar e quem deve ouvir, sdo aqueles
que detém esse alcance aos lugares de comunicagao (jornais, revistas, ridios e televises) e os nao
lugares (midias sociais). Sobre os nao lugares, referimo-nos brevemente aos espagos virtuais pelos
quais circulam o maior volume de dados e informagées nunca vistos na humanidade e sobre os
quais ainda ndo exercemos qualquer tipo de controle, mas cabe-nos medid-los.

3. A ESSENCIALIDADE DA COMUNICAGAO EM SAUDE

Ainda considerada um dos mais novos campos da Satide Coletiva, apesar de jd es-
tar préximo de completar 100 anos de estudos e prdticas, a comunica¢io aplicada a satde
tem sido motivo de embates mundo afora. Diretamente do século XXI, os estudos na drea
partem da Inglaterra ", passam pelo Canad4 "% e Estados Unidos '” e aportam na América

Latina ® 1822,

Estudo de Oliveira-Costa *¥ apresenta os conceitos que tais autores elaboraram
acerca de uma denominagao da drea e sua complexidade. Para Blanco ", seria Comunicagio
para a Satde; em Aratjo e Cardoso '®, Comunicagio e Satde; e para Fadul, Dias e Kuhn
@9 6 termo melhor aplicado seria Comunica¢io da Satde. Usaremos o uso da terminologia
Comunica¢io em Satde, usada por Corcoran ", Mosquera *?, Mendonga ®?", Renaud "¢
e Schiavo 7. Esta tltima afirma,

Health communication is a multifaceted and multidisciplinary approach to reach different
audiences and share health-related information with the goal of influencing, engaging, and
supporting individuals, communities, health professionals, special groups, policymakers,
and the public to champion, introduce, adopt, or sustain a behavior, practice, or policy
that will ultimately improve health outcomes 7?2,

Renaud "9, por sua vez, diz que a Comunicagio em Satide visa nio s6 a informar, mas
também a promover a conscientiza¢io da populagdo, vejamos seu conceito:

[-..] la communication sur la santé, initiée notamment par les instances de santé publique,
sefforce non seulement d'informer, mais aussi de sensibiliser aux questions relatives i ce
domaine, en tenant compte des réalités des individus, des communautés et des organisations.
Cela dans le but de favoriser chez ces derniers des changements qui permettront d'améliorer

leur santé et celle de la population en général 9%,

Em ambas, observamos a preocupagio com o envolvimento dos individuos, das comuni-
dades e das organiza¢des, uma vez que o foco dos resultados se concentra nas possiveis mudangas
de contexto dos variados grupos, tendo como base as informagdes de satide que auxiliem a todos
na busca pela qualidade de suas vidas.
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Nesse sentido, Ferreira®® e Nardi®” nos alertam para a classificagao conceitual de
Schiavo 7 as defini¢oes por ela destacadas em sua obra, a saber: para informar e influenciar
decisoes (individual e comunidade); motivar as pessoas; mudar comportamentos; aumentar
o conhecimento e a compreensao sobre questoes relacionadas a satide; dar poder as pessoas
(capacitar/habilitar); e promover o intercAmbio de informagoes, didlogo nos dois sentidos.

Por comunicagio em satde, faremos uso do que fora elaborado por Mendonga @V, para quem

Comunicagio em Satde ¢ possibilitar acessibilidade e acesso por meio de acolhi-
mento e construgio de autonomia, promovendo comprometimento com didlogo,
entendimento do direito, empoderamento e humanizagio das relagoes. E possibilitar
integracio, integralidade, inclusio, participacio, reflexao, resolutividade, respeito e
solidariedade. E processo primordial, desafio de transparéncia, linguagem e transfor-

magao de construgao de vinculo e dever de cidadania @V® 709,

Diante desse contexto, a0 apresentarmos a Comunicagio em Satide como elemento norteador
da sociedade e das institui¢oes para fins de compreender suas complexidades e atuar, direcionadamente,
para a promogao da saide da popula¢io, a tornamos essencial nos processos e fluxos infocomunicacio-
nais, necessdrios & compreensao das tramas que se estabelecem nas intimeras camadas de compreensao
dos sentidos e do valor que a informagao em sadde adquire ao beneficiar a vida do local ao global.

4. A COMUNICAGAO EM SAUDE: PILARES DO ATO DE
CUIDAR DAS PESSOAS

[...] pandemics often weaken health, social, and communication systems in many

countries and communities [...] ?¢-» 73,

O excesso de informagao e a desinformagao sao pandemias paralelas 8 COVID-19
que também demandam, da sociedade e dos gestores dos sistemas de sadde dos paises por ela
acometidos, iniciativas soliddrias, éticas e proativas, que tenham a comunidade em primeiro
plano, nalinha de frente, juntamente com profissionais da comunica¢io comprometidos com
a qualidade da informagao em satide e com a transparéncia do bom uso das midias sociais,
pois elas ainda continuam sendo as maiores aliadas no alcance das mensagens de saude.

Entretanto, nem sempre os cendrios ideais sao aqueles que nos rodeiam. Ao nosso lado,
encontramos cendrios possiveis ao real. Situagdes que destoam do tedrico, mas que, na pratica,
a0 tempo que observamos quadros em desarmonia, noutro momento destacam-se iniciativas
alvissareiras na gestao dos sistemas de satude.
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A seguir, salientaremos algumas estratégias de comunicacio em satde assertivas e outras
nem tanto, mas que ilustram a paisagem que pretendemos projetar ao final destas reflexoes.

4.1 QUANDO NAO SE PODE ERRAR

Em nosso pais continental, multicultural e com a magnitude de 27 unidades federadas,
¢ complexo afirmar que “falamos a mesma lingua” e que damos voz a todos os clamores. Referi-
mo-nos a regionalizacio de nossas culturas, a diversidade de nosso povo e a vulnerabilidade do
acesso & educacio, informacio, comunicago, sem esquecer do acesso ao emprego e renda, moradia,
transporte, seguranga, alimentagao e satide, esta como elemento essencial a vida.

Reportamo-nos ainda ao reconhecimento necessario que deve ser preservado no reconhe-
cimento das liderancas comunitdrias para que estas sejam moderadoras do processo de comuni-
cacio e eficazes no traduzir da informagao a comunidade. Sim, estamos nos referindo a tradugao
do conhecimento entre iguais. Quando identificamos essas liderancas, podemos prové-las com
informagdes evidenciadas, transparentes e de qualidade, evitando ruidos no processo de comu-
nica¢io no qual todos se comunicam em tempo real e a verdade é elaborada segundo interesses
particulares. Podemos aprender com suas experiéncias, logo, a gestao de sadde e de comunicagio
nao pode ficar longe delas, tampouco desconhecé-las.

Do mesmo modo que reconhecemos as liderancas na comunidade, também devemos
identificd-las entre os profissionais de satide, tornando-os protagonistas do processo de comu-
nicagio interno. Trata-se de uma (re)conexio da confianga com a imprensa e com a populagio,
pois a “voz oficial” passa a ser compartilhada, reduzindo os holofotes das representagées politicas.
Estrategicamente, a voz compartilhada permite o reconhecimento de saberes e préticas, além de
viabilizar a identificagao entre os pares mediante a sua preparagio, o conhecido media training
que fortalece a capacidade de resposta & midia por parte dos profissionais de satide. Tenhamos,
portanto, em mente que os profissionais de saide devem ser os principais comunicadores sociais.

O estimulo 4 comunicagao do medo nio é o melhor estilo de persuasdo a ser utilizado
pelas assessorias de comunicagio, que vislumbram a sonhada mudanga de comportamento da
comunidade. Pesquisas revelam que “a utilizagao de campanhas audiovisuais de massa nao ¢ mais
suficiente para mobilizar e orientar a populagao” @7 1351) Precisamos resgatar os investimentos no
didlogo, pois ele é o que mais precisamos e sentimos falta'?. Além de promover inseguranca, a
comunica¢io do medo nao estimula os principios da autonomia e cultura da paz e nao violéncia.
Coloca a comunidade sempre no lugar de vila, que deixa de ser aliada no engajamento comuni-
tario para a consciéncia sanitdria.

Quando as assessorias de comunicagdo nao se antecipam a imprensa, elas perma-
necem na tradicional posi¢ao defensiva, elogiada por uns e criticada por outros. Ao tempo
que protege a institui¢do, também a fragiliza. E um local de conforto que deve ser subs-
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tituido pelo agir comunicativo da busca ativa da comunicagio baseada em evidéncias que
dialogue com jornalistas €, a0 mesmo tempo, com a sociedade. Devemos ter em mente que
o valor noticia nem sempre esta em fatos positivos a gestao, mas a crise anunciada, seguida
de iniciativas propositivas, adquire posi¢ao de destaque, além de estimular a transparéncia.
Nem sempre conquistamos a credibilidade com boas noticias, as ndo tio boas tém sua im-
portancia na opiniao publica.

Por tltimo, e nio menos importante, Romar ®® nos alerta que a gestdo estadual
do SUS deve atentar-se aos investimentos necessdrios para a capacitacio de gestores, pro-
fissionais da comunicacao e da sadde, até que estes consigam agir coletiva e proativamente.
A decisao politica deve permear a destina¢io de orgamento compativel com as demandas
e prioridades, fato incomum. Nem sempre a campanha mais cara é a mais dialégica, logo,
investimentos no setor, associados 4 educagio permanente, avaliagdo e monitoramento dos
processos e parcerias estratégicas a massificagao de contetidos relevantes, sio bons caminhos
a serem trilhados pelo tomador e decisoes.

4.2 COMUNICAGCAO EM SAUDE, POR QUE E VITAL ACERTAR?

Quando nos recorda que “os governos devem promover e proteger o acesso e o livre fluxo
de informagoes durante a pandemia”, a Unesco ®®'¥ ndo somente cumpre seu papel orientador de
condutas cidadas mediadas pela educagao, informagao e comunicagao, em Ambito internacional,
mas também imprime um conjunto de orientagdes para toda a sociedade.

O letramento digital e a alfabetizagao informacional sao algumas dessas prospeccoes e
encontram, em Bundy *”, forte contribui¢io ao debate quando nos lembra o conceito bésico
desta altima, qual seja:

[...] a alfabetizacdo em informagio ¢ a capacidade de compreensao e um conjunto de
habilidades, que possibilitam ao individuo reconhecer quando necessita de alguma

informagao, podendo entao localizd-la e utilizd-la de forma eficaz @9,

Contribuir para que individuos, familias e comunidades possam identificar rapi-
damente uma noticia falsa ou informagao incompleta é maneira das mais assertivas que a
gestao do SUS pode encontrar na garantia de sua proatividade, tornando-se fonte “confidvel”
e oficial na comunidade e na imprensa. A gestao da informagao e a tradugao do conheci-
mento a partir de linguagem objetiva e de ficil compreensio estdo sempre em voga entre
liderangas comprometidas com a autonomia das pessoas e em suas capacidades de resolver
seus diversos problemas, entre eles estd a tomada de decisdao ao engajamento e participagio
social para o desenvolvimento de uma consciéncia sanitdria coletiva. Sobre esse tema, nos
debrugaremos adiante.
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Tais principios designam um circuito virtuoso entre as liderangas comunitdrias e pro-
fissionais, identificagao de porta vozes legitimados e que carregam consigo o protagonismo em
contribuir para a celeridade e fluidez do fluxo de informacio e sua capilaridade, a partir de res-
postas rdpidas aos problemas gerados pelo ciclo de desinformacao. Esse circuito deve ter origem
na gestao do Sistema de Satde.

Ao estimular a equipe de comunicagio com investimentos permanentes, o gestor dos

servigos de satide compartilha as responsabilidades. Sobre esse tema, sugiro ler os estudos de
Romar ®¥ e Nardi ®.

Respostas a imprensa e, por consequéncia, a comunidade, sem meias palavras, a
partir de dados produzidos e traduzidos, confidveis, para que todos compreendam o sentido
da noticia, devem ser premissas facilitadoras que podem e devem estar presentes na tomada
de decisdo do gestor. Afinal, noticia boa ¢ aquela que enfoca prioridades, faz uso da trans-
paréncia dos dados publicos e estimula a mobiliza¢ao e o engajamento social conforme nos
alertam Toro e Werneck ©?.

5. COMUNICAGAO PROMOTORA DE SAUDE: BASE
FUNDANTE A EDIFICAGCAO DA CONSCIENCIA SANITARIA

For this we need a paradigm shift that engages those who have been most affected by the
pandemic — such as low-income communities, communities of color, the elderly, and other
marginalized and underserved groups — in the design of our communication efforts. Improv-
ing health and media literacy as well as civic literacy and helping everyone understand the

impact of information and policies on their lives is also key to this paradigm shift. @ ®7%.

Ao iniciarmos esta parte do texto com a citacdo de Schiavo *%, convidamos aos gestores
estaduais do Sistema Unico de Satde brasileiro a ampliarmos, juntos, o foco de nossas lentes sobre
as préticas atualmente desenvolvidas no Ambito da comunicagio em satde.

Trataremos esse foco a partir de trés dimensoes: a institucional, a comunitdria e a midis-
tica. Institucionalmente, como nos alerta Canclini ®V, ¢ chegado 0 momento de ajustarmos o que
estd fora de lugar, readequando as instituigoes ao novo ritmo em que nossa cultura se encontra,
por vezes desmaterializada. Na dimensao comunitdria, precisamos retomar os didlogos a partir
de novos modos de fala numa cidadania cada vez mais digital gracas aos celulares, chats, grupos
de WhatsApp, que trazem consolo 4 sociedade em tempos dificeis e de grande vulnerabilidade
diante da desinformagao. E, por conseguinte, na dimensao mididtica, pensemos nos movimentos
colaborativos e de respeito as diferengas, em que esclarecer dividas nao significa voltar ao ponto
de partida, mas, sim, agir com empatia e estrategicamente as necessidades de fala e consumo de
mensagens que facam sentido as vidas de quem as recebe.
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Esses seriam desafios contemporaneos & promogao da satide da qual j& nos dizia Czeresnia 2

Nao basta conhecer o funcionamento das doengas e encontrar mecanismos para seu
controle. Essa concepgao diz respeito ao fortalecimento da satide por meio da cons-
trucio de capacidade de escolha, bem como a do conhecimento com o discernimento

de atentar para as diferencas e singularidades dos acontecimentos. 62512,

Entre singularidades, diferengas e semelhangas, vivem os projetos promotores de satde,
e o que os liga? A vulnerabilidade das condi¢des de satde e vida da populagio. Assim, sugerimos
o exercicio de identificarmos o lead da noticia promotora de satide que estamos a desenvolver:
Quem? Comunica o qué? Como? e Para qué? Em breves linhas, respondemos: todos comuni-
camos em tempo real, o que, de fato, interessa a sociedade, baseados em evidéncias (construgio
de verdades e nao falsas noticias), em meios que alcancem o maior volume de pessoas a fim de
informar e educar para cidadania. J4 seria um bom ensaio.

Por estarmos vivendo cendrios de incertezas e “novas normalidades”, a expressao das
complexidades percebidas na rede de poderes, saberes e praticas demanda novos fluxos de in-
formagao extensivos, nos dizeres de Paulo Freire, que possam assegurar a autonomia e liberdade
de escolhas de forma consciente. Afinal, os processos comunicativos demandam engajamento
comunitdrio para consciéncia sanitaria.

6. AS INCERTEZAS DO FUTURO

Céambios culturais imprimem novos modos de (re)agir diante de fendmenos tecnoldgicos,
a exemplo do compartilhamento de contetidos de satide por meio de midias sociais em tempos
pandémicos, em particular. Incerto ainda é o porvir, mas concreta é a imagem refletida no quadro
desenhado socialmente na forma de tramas de uma rede de producio de conhecimento cidadao.

Nossos habitos de ler e escrever adaptaram-se rapidamente as pequenas telas dos dispo-
sitivos méveis. De acordo com as pesquisas do site We are Social, da populagio de usudrios de
Internet no Brasil com idade dos 16 aos 64 anos, 96% possuem algum tipo de celular; destes, 94%
possuem smartphone; e apenas 12% nio possuem telefonia mével de alto padrio mididtico V.

O que esperarmos desses grupos tao diversos, distribuidos nos cinco cantos de um pais
como o Brasil? Além da leitura, entre outros hdbitos que também se modificaram nos tltimos
dez anos, encontram-se o de ver e ouvir. J4 nao mais dependemos do tempo real, pois agora po-
demos pausar para retomarmos depois, ou nao, pois os “dedos nervosos” nem sempre obedecem
aos comandos do fixar, mas sim de navegar, rolar, passar, subir e descer, freneticamente, como se
nenhum dos contetdos ali apresentados fosse suficiente o bastante para atender 2 demanda do
conhecimento urgente.
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Sobre essa urgéncia de saber, devemos comegar a inverter a ordem de corriqueiras per-
guntas. Ao invés de querermos saber o quanto se 1¢, é chegada a hora de perguntarmos quando
e como lemos o que necessitamos saber? Essas podem ser as préximas perguntas para refletir-
mos quanto aos desafios inerentes aos conhecimentos, atitudes e priticas de uma comunicagao
promotora da satide na qual a informacgio passa a ser entregue em sentido contrdrio: passemos
a captar a informagdo que nasce ¢ ¢ produzida pela comunidade e assim melhor conheceremos
determinados fendmenos, seus ritmos, institucionalidades e capacidades de engajamento para,
de fato, alcancarmos a consciéncia sanitdria que almejamos para a plena cidadania e conquista
da sadde como direito social.
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MISSAO DO CONASS EM TEMPOS DE
PANDEMIA

Beatriz Figueiredo Dobashi'

ResuMo: O termo gestio em satide ganha for¢a com as Normas Operacionais Bésicas (NOB
1993/1996), trazendo um novo arranjo de competéncias para as trés esferas de governo dentro
do Sistema Unico de Satde, resgatando o preceito constitucional de solidariedade entre os entes
nos quais as decisoes devem ser pactuadas entre institui¢es autdbnomas, porém voltadas para o
bem comum. A medida que o Sistema crescia, aumentava a complexidade da gestdo; porém, h4
aproximados 20 anos, havia sido criado o Conselho Nacional de Secretdrios de Saide (Conass),
justamente com a missao de apoiar e representar a gestao estadual de satide. Muito conhecimento
vinha sendo produzido, além de serem abertas novas frentes de trabalho conforme as necessidades
dos estados. Apds 38 anos de sua criagao, o Conass se depara com o grande desafio de exercer sua
missao numa grave situagao de pandemia pelo novo coronavirus. Mantendo a qualidade de sua
atuagio, o Conass decidiu trabalhar com a divulgacio de informagoes epidemiolégicas fidedignas
criando o Painel Conass COVID-19 e mantendo os apoios técnicos demandados pelos gestores.
Essa ¢ a missao do Conass em tempos de pandemia.
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. INTRODUCAO

A gestao em satide se reveste de grande complexidade, pelo fato de enfrentar o desafio da
consolidacio do Sistema Unico de Satide (SUS), em um pais de dimensées continentais, formado
por unidades federativas autdnomas; e, ainda assim, utilizar a pactuagao para estabelecer diretrizes
e executar politicas que a0 mesmo tempo conservem a unicidade dos objetivos e respeitem as pe-
culiaridades regionais. Nesse contexto, estdo os desafios de organizar Redes de Atengao em Satide
(RAS). Elas precisam ser acolhedoras, resolutivas e alicercadas na Atencio Primdria. Mais ainda,
fazer isso com financiamento insuficiente, demanda crescente, dificuldades para interiorizagao de
profissionais e muitos problemas na formagio dos trabalhadores em saide.

Qualquer decisao do fé6rum de Gestores tem impacto na vida de indmeras pessoas, pois
se destina tanto aos pequenos municipios com menos de 30 mil habitantes como as grandes
metrépoles. Ser gestor da satide implica implantar novos modelos de atengao, baseados na terri-
torialidade, voltados para atender as necessidades sociais demandadas e percebidas.

Ou seja, ser gestor de satde ¢é fazer parte de um projeto de Estado, como ator social,
sem deixar que decisdes meramente politico-partiddrias ponham em risco a efetivagao do SUS
no seu territério.

Foi por conta dessa complexidade e premidos pela necessidade de unir forcas e aumentar
sua representatividade que os gestores da época, liderados pelo médico Dr. Adib Jatene, entao
Secretdrio de Sadde de Sao Paulo, decidiram pela criagio do Conselho Nacional de Secretdrios
de Satide (Conass), em fevereiro de 1982: um espago que representaria a forga dos estados na
construgio do SUS e, a0 mesmo tempo, proporcionaria um apoio para além das Secretarias Es-
taduais de Sadde (SES), ajudando-as a carregar o pesado fardo da gestao.
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Conforme se 1¢, o presente texto é de abordagem qualitativa, que, além de apresentar
resultados aferiveis por pesquisa bibliografica, traduz as impressées de quem esteve na conformagio
dos SUS, como técnica e como gestora, por mais de trés décadas .

Os compromissos assumidos pelo novo Conselho: vocalizar para a Sociedade as posigoes
e decisoes do conjunto de Secretdrios de Satide; representar os interesses das Secretarias de Sadde
nos espagos deliberativos; promover a articulacio e a representagao politica da gestao estadual do
SUS; proporcionar apoio técnico as SES .

Tem-se que em tempos de pandemia, mais dois compromissos, de destaque, foram es-
tabelecidos pelo Conass: avaliagao dos riscos de COVID-19 na Atenc¢ao Primdria & Satde (APS)
e avaliagao semanal enquanto estiver declarado estado de emergéncia na satide publica.

2. RAPIDA CRONOLOGIA

Passados 38 anos, o Conass amealhou indmeras publicagoes e alcou voos também fora do
Brasil, como os cursos na drea de enfermagem realizados com a Universidade de Toronto/Canad4
e a criagdo de indicadores para avaliacao de servicos de satde, com a Universidade de Montreal,
também no Canadd. Conquistou um lugar como observador consultivo na Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

Essas iniciativas foram se aperfeicoando, e o Conass adquiriu credibilidade gracas a
uma atuag¢io técnica, oportuna e resolutiva. Fazendo da produgao de conhecimentos o seu
carro-chefe, tornou-se imprescindivel para a gestao estadual. A biblioteca que o Conass oferece
as Secretarias tem colegdes que servem de base para a gestao da satide e sao construidas pelas
Camaras Técnicas que rednem técnicos do Conass e representantes dos estados, de modo
que os produtos tém a especificidade necessdria.

Por outro lado, o cendrio nacional nao possufa a mesma energia. Sim, porque em
2003, 15 anos apds o advento do SUS, o Brasil ainda nao tinha um sistema de satde hie-

rarquizado, descentralizado e voltado para a integralidade da atengao, fazendo transitar as
linhas de cuidado nas RAS.

Por que a maior conquista social dos tltimos tempos, tendo sido buscada com
grande esfor¢o e mobilizagdo, corria o risco de desmoronar em tao pouco tempo? De um
lado, pode-se dizer que, criado o SUS, desencadeou-se um processo de municipalizag¢ao da
saude de forma demasiadamente atabalhoada. Os municipios receberam a incumbéncia de
implantar e operar o SUS, sem que o poder decisério e, principalmente, o financiamento
também fossem descentralizados.

Havia um descontentamento crescente com o grande volume de dispositivos legais emi-
tidos pelo Ministério da Satde, os quais nem sequer eram lidos na integra por diversos gestores.
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A vitéria de criar um sistema de satide que atrelava o direito a cidadania estava ofuscada
por portarias, decretos e leis. Sem falar nos intermindveis debates sobre de quem era a responsa-

bilidade disso ou daquilo.

No entanto, era necessdrio respeitar o preceito constitucional — a Satde ¢ direito de
todos e dever do estado — e retomar a solidariedade entre as esferas de gestao @.

Foi isso que motivou diversos debates, com a participagao de institui¢des como Conass,
Associagao Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco), Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Ce-
bes), Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadde
(Conasems), Ministério da Saude, Conselhos de Sadde, entre outros, a partir de 2003.

Como resultado dessa mobiliza¢do, foi proposta a celebragao de um Novo Pacto na
Saude. Inicialmente, seria um Pacto de Gestao, uma resposta aos ataques da midia cujo mantra
era: a Saude nao precisa de dinheiro, precisa de gestao e honestidade. No desenrolar dos trabalhos,
mais precisamente em 2006, foi celebrado o Novo Pacto da Sadde: de Gestao, pela Vida e pelo
SUS ®. No Pacto de Gestao, foram acordadas as fungoes da Gestao em Satide: responsabilidade
sanitdria, regionalizagdo soliddria e cooperativa, regulagao, gestao do trabalho, educagao perma-
nente, planejamento, programacio, avaliagio e informacio.

Infelizmente, todo esse esfor¢o nao foi suficiente para retomar o cerne da criagao do SUS:
a delimitagao das regioes e a organizagao dos servicos em Rede, o que levaria 2 maior pactuacio
em saide de todos os tempos. O Conass foi 2 Comissiao Intergestores Tripartite (CIT) apontar
onde falhou a discussao: na pactuagao; em que os servigos de satide deixam de pertencer ao gestor
do seu territério e passam a planejar, executar e avaliar-se nos féruns regionais.

A regionalizagdo ¢ o cendrio no qual se materializa o desafio central de pactuar com
unidades federativas autdbnomas. E o espago em que se deve garantir o acesso da populagao a
Atengio Especializada em Sadde sem perder a articulagio com a APS @.

Desde a primeira edi¢ao da Norma Operacional da Assisténcia em Satide (Noas), em
2001 ©, os gestores da satide nas trés esferas de governo tém debatido e enfrentado muitas di-
ficuldades, principalmente a concentracio dos servigos e dos especialistas nas grandes cidades.
A organizagio das redes de atengao, incluindo a qualificagio de ferramentas de gestao citadas
anteriormente, tem contribuido para os avangos ja contabilizados.

Entretanto, hd muito a fazer, e os compromissos assumidos com o Pacto pela Sadde
em 2006 ainda sio vélidos, pois devem contribuir para uma regionalizagao efetiva® e so-
liddria. Também existe a necessidade de criar os Colegiados de Gestao Regional, jd que em
vérios estados nao prosperaram.

Obviamente, em tempos de pandemia, tudo que se refere 2 implantagao e operagao
das RAS se caracteriza da maior importancia, pois os pacientes precisam ter um caminho légico,
rdpido e eficaz para o tratamento da COVID-19.
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O Conass ganhou espago nos féruns tripartites, em especial na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), defendendo os interesses dos estados desde que eles fossem coerentes com as premissas do SUS.

Outrossim, justamente, a produg¢io de conhecimento comega com a divulgacio de in-
formagoes fidedignas. Quando se compara o volume e a qualidade das informagées sobre satde
que circularam em décadas passadas com aquelas disponiveis atualmente, constata-se o quanto
essa forma de educacio cresceu. Essa pode ser considerada, também, uma das dimensées inter-
venientes na melhora de muitos dos indicadores de satde.

Assim, o que se vé, hoje, é o crescimento da complexidade da gestao, agravada pelas questoes
epidemioldgicas. Quando as causas externas, ai incluidos os acidentes de trinsito, oscilam entre a se-
gunda e terceira causa de morte nos dltimos 20 anos, talvez seja porque as autoridades e a populagao
ainda ndo se deram conta que a violéncia guarda um componente que se articula  questao sanitdria.
Assim, nao se observam agoes governamentais efetivas de educagao em satide voltadas para as diferentes
espécies de causas externas — é como se nio se tratasse de um problema de sadde.

Mais uma vez, porém, o Conass ocupa o espago e coloca no seu rol de produtos compi-
lagao de dados; eventos para divulgagao desses dados e, agora, um Curso de Especializagao sobre
o Impacto na Violéncia na Satude.

3. AS RELACOES ENTRE A RESPOSTA A COVID-19 E A
MISSAO DO CONASS

Por outras palavras, parece ser imprescindivel ampliar todas as formas de educac¢io em
sadde, de modo a favorecer a conquista de niveis de saide cada vez mais elevados. A esse propé-
sito, a pandemia da COVID-19 ensejou possibilidade extraordindria para a educagao de pessoas
leigas sobre aspectos inerentes ao mal que assolou o planeta no ano de 2020.

Nunca se assistiu a tantos sanitaristas, epidemiologistas, infectologistas e outros
especialistas ocupando espaco privilegiado na midia, para explicar desde 0 modo como se
dd a transmissao da doenca até aspectos inerentes a gestao dessa crise sanitdria, passando
pelos ensinamentos das medidas de protecio individual e coletiva. Nesse sentido, a sociedade
brasileira conquistou importante ganho.

De outra parte, a ideologizagao da pandemia trouxe dificuldades extras ao seu enfren-
tamento. Enquanto o Presidente da Republica apostou em uma estratégia de minimizacio dos
riscos, contraditoriamente, seu Ministério da Satide procurou estudar o novo fenémeno e se
instrumentalizar para o enfrentamento do que poderia vir adiante.

No inicio da pandemia, havia o suporte de uma gabaritada equipe técnica que ia para
a linha de frente, nao s6 para dar os meios necessirios a adequada gestao dos problemas, muitos
deles renovados a cada dia ou semana, mas também para deixar a populagio informada.
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Durante alguns meses, o pais aguardava, dvido, as entrevistas coletivas didrias
(exceto aos domingos), durante as quais, em linguagem direta e com um posicionamento
muito realista, eram transmitidos tanto os dados relativos a novos casos e 6bitos quanto a
desdobramentos possiveis, bem como a evolugio da capacidade instalada de leitos para o
tratamento dos doentes.

Nessas entrevistas, sempre havia, ao fundo, o painel com a logomarca do SUS,
e os que compunham a Mesa usavam um colete com o emblema do sistema brasileiro de
satude. Mesmo sem fazer qualquer proselitismo sobre o SUS, a simples mengao evocada pelo
painel e coletes, diariamente mostrados para todo o Brasil, constituiu-se num movimento
importantissimo de valoriza¢io e afirmagio do sistema puablico de satide que, nesse mo-
mento, revelou-se fundamental ao enfrentamento da pandemia, sem o qual, certamente, a
quantidade de ébitos poderia ser muito superior aos nimeros registrados.

Substituido o Ministro, na breve gestao que se seguiu, as entrevistas foram man-
tidas, agora sem o painel do SUS ao fundo e sem os coletes. De todo modo, a populagio
se manteve informada, recebendo diretamente do Ministério da Satde as noticias relativas
a pandemia. Na sequéncia, ainda na interinidade de seu titular, o Ministério alterou a me-
todologia para aferi¢ao dos dados, suprimiu as entrevistas ministeriais, fazendo despertar a
desconfianca de amplos setores da sociedade brasileira.

Diante do vdcuo, veiculos da grande midia impressa e televisiva constituiram o
Consércio da Imprensa, que avocou para si a contabilizagdo dos casos da doenga e dos
6bitos, divulgando um boletim didrio da pandemia. Para tanto, computa as informacoes
prestadas pelas SES, tratando as informagées segundo a metodologia originalmente adotada
pelo Ministério da Saude.

E justamente aqui que se coloca a Missao do Conass em tempos de pandemia: as-
sumir um compromisso claro com a causa sanitdria, defendendo, por exemplo, o isolamento
social, ainda que muitos se rebelassem, considerando que essa medida comprometeria a
economia de forma irreversivel, segundo eles.

Mais que isso, o Conass implantou em sua pdgina o Painel COVID-19 ©, e passou
a apoiar as SES, as quais tiveram de encampar todas as decisoes e, obviamente, todos os
onus decorrentes da imposi¢ao de medidas restritivas a atividades econ6micas e a circulagao
de pessoas. Diante disso, ao se estabelecer um vécuo de informagoes, o Conass preencheu
aquele espago.

Por sua natureza e atribuigdes, esse 6rgao colegiado retine nio sé todas as condigoes
técnicas e politicas como também representa todas as SES, as quais, justamente, sdo as forne-
cedoras das informagées processadas pelo Consércio da Imprensa, responsdvel pelos boletins
da pandemia. Foi uma excelente oportunidade para o CONASS tanto ampliar sua atuagio
quanto divulgar esse trabalho e, por consequéncia, consolidar a sua imagem institucional.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Assim, o Conass deve buscar ampliar a sua presenca na sociedade por meio de outras
inser¢oes na midia, divulgando aspectos da gestao da crise sanitdria nao cobertos pelos boletins
do Consércio da Imprensa. Ainda, nada impede que se negocie, com o referido consércio, o
crédito para o Conass, com uma nova marca “Consércio de Imprensa — Conass”, ja que os dados
sao fornecidos pelas SES.

Precisam ter informacdes seguras a serem repassadas para a populacio. Precisam acreditar
que as medidas duras sdo as que devem ser tomadas e precisam ter esperanga de chegar ao fim da
pandemia o menos destrogados possivel.

Esta, portanto, ¢ a parte mais importante da Missao do Conass em tempos de Pandemia:
o verdadeiro apoio para as SES; a divulgagao sistemdtica de informacoes qualificadas.

Entretanto, hd também a resposta do sistema de satde, aqui entendido como publico
e privado, aos pacientes que demandam internagio tanto clinica como, e principalmente, as que
necessitam de suporte de Vida.

Virios aspectos precisam ser resolvidos pela gestao: em primeiro lugar, a organizagao dos ser-
vigos em Rede, tendo a APS o papel de coordenar a linha de cuidado que vai transitar por essas Redes.

O Conass desenvolveu um projeto chamado Planificacao da Aten¢ao Primdria, que
obteve aprovacio em massa nas SES. Nestes tempos de pandemia, esse projeto fortalece a APS,
requisito primordial para a coordenagio das Redes.

E preciso registrar que os casos de infecgdo por COVID-19 estio apresentando um as-
pecto em comum que ¢ o da piora das condi¢oes respiratérias de forma abrupta; entao, é preciso
suprir cada servio hospitalar que nio tenha leitos suficientes. Nesse sentido, o Conass pode
colaborar para a troca de experiéncias entre as SES, a ser promovida pelas Cimaras Técnicas, das
diferentes temdticas, e formadas por técnicos especializados das SES.

Também ¢ possivel utilizar a experiéncia do Conass com as relacoes internacionais e
firmar parcerias que possam apoiar a capacitagio de equipes de satde.

Enfim, a seara é imensa! Estamos vivendo um pesadelo epidemiolégico e, mais que
nunca, a gestao precisa ser compartilhada. Também ¢é imprescindivel abrir canais para que as
SES tenham acesso as experiéncias de outros paises, de forma que uns aprendam com os erros e
os acertos dos outros.

Ou seja, as iniciativas do Conass se encaixam perfeitamente nas necessidades da gestao
estadual, e nem podia ser diferente, jd que ele foi criado para apoid-la. E tempo, pois, de aprimorar
a pactuagio; ¢ tempo do financiamento tripartite; é tempo de Salvar Vidas!
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. INTRODUCAO

A globalizacio trouxe seu exemplo mais real por meio do cendrio da COVID-19. Desde
as primeiras notificagdes dos casos na China até a confirmagio do primeiro caso no Brasil em 26
de fevereiro de 2020, nota-se que as distAncias geogrificas nao funcionam mais como barreiras
naturais para dissemina¢io de doengas.

A necessidade de estruturar o processo de comunicar foi outro elemento que se mos-
trou critico. Dados chegavam rapidamente. Porém, sem uma padroniza¢io clara do que, como
e em qual melhor forma de apresentar, os diversos érgaos de competéncia foram desafiados na
divulga¢io dos dados. Em paralelo, acomodar-se as recomendagées de organismos de referéncia,
como a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), referente a critérios de diagndsticos, protocolos,
bem como disponibilizar dados para as diferentes iniciativas mundiais " adicionaram maior
complexidade no processo de comunicagio da situagaio COVID-19.

Assim, houve necessidade premente de se organizarem os dados rapidamente, para que,
de fato, houvesse gestao adequada da evolugao da doenga. A rapidez na divulga¢io do panorama da
pandemia gragas aos avancos tecnoldgicos, somada com inimeros esforgos colaborativos ¥, também
foi notada no sentido de dar maior transparéncia desses dados com o intuito de avaliar, entres outros
aspectos, progressao dos casos e 6bitos e comportamento ante as medidas tomadas.

Outras iniciativas de tal relevincia foram tomadas, como facilidade de acesso as norma-
tivas criadas por municipios e estados ), relatérios dos setores afetados pelas questoes envolvendo
mobilidade, agrupados pela sua caracteristica®, e dados dos Cartérios de Registro Civil 7.

A importincia da transparéncia dos dados, considerando o contexto do Brasil, mostrou
0 quanto a gestao em Saude estava, infelizmente, atrasada nesse aspecto. O salto que se verificou
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nesses ultimos sete meses, por outro lado, foi espetacular. Para efeito de ilustragao, vamos enfocar
as informagoes das Secretarias de Estado de Satide e do Distrito Federal, sendo essas as principais
fontes de dados para que estes e 0 Governo Federal pudessem entender o comportamento e evo-
lucio da doenga e, por outro lado, fonte de dados para 6rgaos internacionais consumirem essas
mesmas fontes para efeito de comparagio entre os diversos paises.

Para tal, considerando uma metodologia simples e nio exaustiva, evidenciaremos quatro
aspectos para andlise da progressao na maturidade da transparéncia de dados: (i) facilidade de acesso;
(ii) comportamento e progressao da doenga; (iii) capacidade de operagao; e (iv) previsao de demanda.

2. METODO

O desenho do método adotado levou em consideragiao dimensdes que pudessem nao
somente entender a progressao da doenga em determinado espago territorial, mas também andlises
comparativas entre diferentes territdrios.

Para adequada estruturagio do método a ser utilizado, mantiveram-se, como critérios
direcionadores, trés elementos: recursos, processos e tecnologia. Na esfera de recursos, conhecer
a demanda, seu comportamento ao longo do tempo, perfil do cendrio no qual ela estd inserida,
cruzando com a disponibilidade desses recursos, permite identificar os gargalos ou vazios e, con-
sequentemente, melhor definir estratégias coerentes com cada cendrio, orientando a tomada de
decisoes.

“Estruturar” e “organizar” sao elementos que alavancam a implanta¢io de um processo
de governanga e monitoramento de dados. Para entender se as agoes tomadas foram efetivas
e realizar ajustes ou modificagdes no planejamento para melhor enfrentamento da pandemia,
0 monitoramento traz esse formato de um ciclo continuo de melhoria e revisao de normas e
procedimentos.

A adogao de ferramental tecnolégico propicia transparéncia e democratizagao das
informagoes. Ser transparente obriga a busca da melhoria continua do dado publicado. Além
disso, facilita as andlises exploratérias do cendrio em questao, apoio fundamental na rotina de
monitoramento. A andlise dos parimetros adotados denota também o processo evolutivo e de
maturidade na apresentagao desses dados.

A ideia das dimensoes adotadas foi considerar dados que o gestor deveria ter em mente
como seu conjunto minimo para conhecer seu cendrio atual, desenhar agoes, monitorar e ajustar
quando necessdrio.

Uma gestdo baseada em dados leva, naturalmente, a geragao de informagoes relevantes
para responder com mais precisao e velocidade as demandas, além de aprimorar seus processos e
orientar a alocagao de recursos de forma mais assertiva.
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3. FACILIDADE DE ACESSO

Iniciaremos pela dimensao de facilidade de acesso. Essa é, certamente, o arcabougo
para que todo o processo de andlise e defini¢do de planos de agdo para enfrentamento da
pandemia aconte¢a. Também ¢ o fundamento do estabelecimento de gabinetes de crise para
monitoramento das agdes tomadas, medidas corretivas em cima das agdes tomadas e propo-
si¢ao de ag¢oes preventivas.

A facilidade de acesso foi analisada sob dois aspectos: boletins divulgados e painéis
informativos a partir dos seguintes pontos:

1- acesso aos dados, seja por meio de uma drea de dados abertos, seja por exportagao

de dados;

2- completude do dado seja no formato do dado analisado (Exemplo: niimero de
casos acumulados por semana epidemioldgica), seja no formato do dado “bruto” (fonte de
dados que gerou o dado analisado);

3- se¢oes claras e padronizadas para apresentagao dos dados: (i) resumo da situagao
epidemiolégica da Unidade Federativa (UF) — principais nimeros; (ii) nimero dos casos
didrios e acumulados; nimero de 6bitos didrios e acumulados; em formato de ficil leitura
(tabular, grafica ou distribuigdo espacial); (iii) de demanda e oferta, envolvendo pacientes
internados: nimero de casos suspeitos e confirmados; nimero de pacientes internados na
rede publica (identificando qual gestdao — estadual e municipal) e privada; nimero de leitos
referenciados separados por leitos de internagao em enfermaria e de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (Adulto e pedidtrico); e (iv) relativos a capacidade de operagdo: quantidade
disponivel de testes, sua capacidade didria de realiza¢ao, quantidade realizada por dia e tipo
de teste; ventiladores disponiveis e em uso; Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) por
tipo e sua distribui¢ao;

4- apresentacio de notas técnicas referentes & metodologia adotada e diciondrio de
dados, no caso de exportagao dos arquivos de dados.

4. COMPORTAMENTO E PROGRESSAO DA DOENGA

Para entendimento da progressao da doencga, bem como seu comportamento, a dimensio
da andlise dos dados epidemioldgicos é fundamental para, em conjunto com as demais dimensoes, em
especial aquelas relativas a capacidade de operagdo e 2 demanda por leitos para pacientes internados,
apoiar os diversos gabinetes de crise instituidos no desenho dos planos de enfrentamento adotados, seu
monitoramento e redefini¢io ou adogao de novas medidas para nao somente minimizar o niimero de
casos, bem como acompanhamentos dos casos diagnosticados como leves ou assintomdticos.
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De acordo com artigo publicado na Revista Brasileira de Epidemiologia, intitulado
“Anélise de séries temporais em epidemiologia: uma introdugao sobre os aspectos metodolégicos”
define-se: “uma série temporal, também denominada série histérica, é uma sequéncia de dados
obtidos em intervalos regulares de tempo durante um periodo especifico’®. Assim, definir os
grandes ndimeros e métodos para monitoramento dessa trajetéria ¢ de relevincia emergente.

Minimamente, o comportamento da doenga deveria seguir o monitoramento bdsico de:
naimero total de casos e 6bitos confirmados, seguindo os critérios sugeridos pelo Ministério da
Satde (por critério clinico, por critério clinico-epidemioldgico e por critério clinico-imagem) .
Necessirio entender que hd alguns fatores que podem afetar esse nimero: demora entre a notifica-
a0 e a confirmagao do caso; sobrecarga nos sistemas de informacgio disponiveis para notificagao,
e demora na notificagio dos casos e dbitos.

Ainda assim, entendendo que esse viés nao ¢ um fator somente no Brasil, mas mundial,
os dados apresentados nos permitem “contar” uma histéria e entender possiveis comportamentos
da doenga. Para tal, ¢ importante utilizar-se de instrumentos que facam essa corregao ao longo
tempo como, por exemplo, aplicagio da média mével no caso da apresentagao dos casos didrios ®,
em que esses fatores se mostram mais sensiveis, bem como andlise de variagao entre periodos de-
finidos. No caso dos casos acumulados, a apresentagao dos dados, nao somente no formato linear
como também aplicando escala logaritmica, nos permite analisar se o crescimento permanece
exponencial ou nao. No caso de comparativo entre estados ou entre municipios, adotar um fator
que permita essa andlise comparativa, dividindo pela populacio e multiplicando por 100 mil
ou 1 milhao de habitantes, a depender da grandeza do dado. Outros aspectos epidemiolégicos
oriundos das bases de notificagao nos permitem também desenhar o perfil epidemioldgico da
doenga, como: sexo, faixa etdria, comorbidades associadas, severidade dos casos.

A taxa de letalidade foi afetada diretamente pela capacidade de diagnosticar os casos,
particularmente pelo niimero de pessoas assintomdticas que nio procuram um servigo de satde,
e pela baixa capacidade de testagem da populagao. Assim, durante a pandemia, as andlises compa-
rativas entre as diversas UF ou mesmo as interpretagdes dentro do seu préprio universo precisam
ser analisadas cuidadosamente, levando em consideracio a probabilidade de um niimero de casos
nao diagnosticados. Tendo em mente essas limitacoes, a taxa de letalidade pode ser de grande
auxilio no melhor entendimento da severidade da doenca e as agoes envolvidas para diminuicio
dos casos fatais.

A taxa de positividade, pouco utilizada nos levantamentos realizados, demonstra o quanto
determinado territdrio estd realizando testes suficientes para mapear os casos existentes. Essa mé-
trica indica que quanto menor, melhor a busca por casos, isto é, no denominador, incluem-se os
casos nio somente moderados e graves, mas também os casos leves e assintomdticos. A OMS 1
coloca que aqueles paises que realizaram testagem com busca ativa possuem taxas em torno de
5% ou menos nos ultimos 14 dias. Minimamente, os estados poderiam acompanhar a severidade
dos casos notificados e sua progressao.
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5. CAPACIDADE DE OPERACAO

Um dos pontos cruciais para entendimento e monitoramento da pandemia no Brasil
esbarrou na necessidade de conhecer a capacidade instalada e operacional tanto na drea diagndstica
(realizagdo de testes e exames) quanto para atendimento dos casos que necessitam de recursos
mais especializados.

Nesse contexto, as métricas relacionadas com a capacidade de testagem, parque de ven-
tiladores disponiveis, nimero de leitos de UTT e clinicos contingenciados sao o conjunto minimo
necessdrio para entendimento de como determinado territdrio estd organizado para atendimento
tanto na identificagao do caso (niimero de testes disponiveis por tipo de método) como assisténcia
dos casos moderados e graves (numero de leitos disponiveis, nimero de ventiladores disponiveis).

Adicional a esse contexto, dados como disponibilidade dos EPIs tornaram-se de impor-
tAncia, em especial nos picos da pandemia, uma vez que o afastamento dos profissionais de sadde
funciona como elemento agravador da situacio na assisténcia.

A soma dos elementos supracitados permite ao gestor local uma visao mais adequada da
sua atual capacidade de operar, bem como desenho das necessidades, combinando com a tltima
dimensao de anilise — previsao da demanda.

6. PREVISAO DE DEMANDA

Conhecer os casos moderados e graves que buscam o servigo hospitalar, considerando a
capacidade de operagao, permite analisar a capacidade de esgotamento ou nao dos seus recursos
disponiveis. O desdobramento dessa anélise permite entender como buscar recursos extras para
enfrentamento adequado. Soma-se a essa andlise monitorar aqueles casos diagnosticados como
leves ou assintomdticos, tanto no intuito de conhecer possiveis focos de transmissao da doenga,
como de acompanhar o agravamento ou nio do caso.

Para tal, medir a taxa de ocupagao, conhecendo os pacientes internados em leitos de
UTT e clinicos contingenciados; entender que para efeito de ocupagao é importante ter a visao
tanto dos casos suspeitos quanto dos casos confirmados, pois o recurso, independentemente do
diagnéstico final, estd sendo utilizado; ter uma visao daqueles recursos que estao sob sua governa-
bilidade (esfera publica ou privada, gestao estadual, federal ou municipal) para melhor desenho de
onde se pode buscar oferta (contratualizagao, redesenho da capacidade existente, reestruturagio
dos servigos ofertados, entre outras agoes); perfil epidemiolégico dos casos (faixa etdria, sexo,
comorbidades associadas).

Nao fizeram parte desse método, mas outras dimensdes poderiam ser tratadas para
refinamento do diagndstico da situagao e acompanhamento das medidas, tais como marcos re-
gulatdrios e mobilidade social por setores de mercado e sua influéncia na curva de casos e ébitos.
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7. RESULTADOS ENCONTRADOS

Entendendo as dimensoes analisadas, alguns tépicos sdo relevantes e foram re-
fletidos, sem excecao, em todas as UF, no tocante a transparéncia dos dados. Vamos aqui
explorar esses tépicos.

E importante lembrar que, como se costuma dizer, o Brasil é formado de vdrios
“Brasis”, ou seja, nao temos somente diferencas regionais importantes, mas também dife-
rengas em outras esferas, destacando aqui as diferengas geograficas, sociais e econémicas.

Nesse contexto, esse conjunto de fatores que influenciam no comportamento de uma
determinada popula¢io é conhecido como determinantes de satide ou, de acordo com a Lei
Orgénica da Satde "V, fatores determinantes e condicionantes de sadde. Conforme art. 3

Os niveis de satide expressam a organizagdo social e econémica do Pais, tendo
a satide, como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentac¢io, a
moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacio,

a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais .

No entanto, essas varidveis nao foram aqui tratadas.

Sob essa perspectiva, iniciamos a andlise dos avangos em gestao. A COVID-19 mos-
trou o quanto, sob total pressao, todos, sem exce¢do, tiveram que rapidamente se adaptar.
Isso se refletiu em todos os contextos; e, para efeito desta anilise, a transformacao digital
na transparéncia dos dados. Sem excec¢io, todas as Secretarias Estaduais de Sadde adotaram
ferramentas que permitiram ao pablico externo acesso a esses dados. Além do boletim epi-
demiolégico, ferramental j4 anteriormente utilizada, muitos deles disponibilizaram painéis
ou sites especificos para consolidar todas as informagées relativas a pandemia e, por conse-
quéncia, maior transparéncia e acesso ao cendrio do seu estado.

E fundamental entender que a transparéncia para acesso ao cendrio de cada territério
pode-se traduzir em um canal de comunicagao entre o Estado e o publico externo. Para tal, en-
tender o perfil desse publico ¢ pilar de sucesso para melhor informar. Podemos dividir naqueles
relacionados com o setor de satde (profissionais de satide, epidemiologistas, pesquisadores, entre
outros), interessados em estudar comportamento, progressiao, embasamento para pesquisas, pro-
posi¢ao de protocolos, entre outros fatores, e aqueles externos ao setor, tendo aqui como principal
exemplo a Imprensa. Esse ponto ¢ de relevancia tal, que a OMS aponta, em publicacio "? sobre
recomendagdes sobre intervengoes digitais para o fortalecimento do sistema de sadde, a tratativa
da esfera de comunicagao de acordo com o publico-alvo.

Garantir uniformidade na interpretagao é parte integrante e base para comunicagao
eficaz. Um dos pontos relevantes, entre as diversas fontes pesquisadas, foi a nao padronizagio do

194



Gestao Estadual do SUS: Avaliagdo da Transparéncia

dado exposto no sentido de ter um guia conceitual ou notas técnicas da metodologia adotada.
Deixar claros os critérios adotados é ponto crucial, em especial, nos estudos comparativos feitos
durante a pandemia. S6 se pode comparar eventos com regras e métodos de cdlculos similares,
ou em que foram adotados os devidos ajustes para compatibilizar critérios.

Outro tépico analisado durante o processo de maturagio na transparéncia dos dados
foi a facilidade de acesso aos dados apresentados. A grande maioria das secretarias consolidaram
os dados apresentados em um acesso tinico, como colocado anteriormente. Obviamente, esse
ponto foi um facilitador.

Em contrapartida, organizar informagao coerentemente ¢ parte integrante da facilidade
de acesso. Entender as diferencas entre as diferentes UF, buscar uma normatizagio ou padroni-
zagdo dos dados disponibilizados é um desafio que precisa ser direcionado, e que deve contar
com a participagao das préprias secretarias de saide. Nao estamos falando aqui de uniformidade
de conteudo, pois o retrato de cada regido precisa ser respeitado, considerando o ponto ante-
riormente mencionado dos diferentes “Brasis”. O que estd aqui sendo discutido ¢ estruturagio
de apresentacio do contetido em segdes padronizadas que permita ao interlocutor externo ter
conhecimento do que se deseja consultar ou pesquisar. Exemplo de uma proposi¢ao de secoes ¢
ilustrado nos tépicos abaixo:

12 se¢do: resumo da situagao epidemiolégica da UF, apresentando, minimamente: gra-
fico dos casos didrios e acumulados, com escala logaritmica e média mével para os casos didrios
confirmados; gréfico dos bitos didrios e acumulados; variagao semanal ou bissemanal tanto para
casos como Obitos; perfil por faixa etdria, sexo e comorbidades nas duas visoes (casos e Gbitos);
perfil de severidade dos casos;

22 segao: dados de internagio, informando casos suspeitos e confirmados; distribuigao
dos casos nas redes publica e privada; entendimento da abrangéncia de acordo com o nivel de
gestao; entendimento do perfil de atendimento, considerando os nimeros por leitos de acordo
com a complexidade: enfermaria e UTT (adulto e pedidtrico); utilizagao dos recursos essenciais,
em especial, ventiladores;

32 se¢ao: visao de disponibilidade de EPIs e ventiladores disponiveis.

42 segao: capacidade de testagem: quantidade disponivel, capacidade didria de realizagao,
quantos realizados por dia e método utilizado.

Entendendo todo o processo evolutivo de maturidade das respectivas secretarias na trans-
paréncia para se ter um desenho do cendrio COVID-19 no Brasil e, consequentemente, andlises
comparativas entre as UF, ou de progressao da doenga, ou (guardando as devidas limitagoes)
mesmo andlises comparativas com outras regides no Mundo, os pontos de maior dificuldade,
e nos quais também a falta de uniformidade foi elemento de grande relevincia, abrangeram as
dimensées de capacidade de operagao e previsao de demanda.
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Segue detalhamento dos resultados encontrados, de acordo com cada dimensio anali-
sada bem como resumo geral de todas as dimensoes. A ideia aqui é identificar e instrumentalizar,
fomentando os tomadores de decisao com direcionamento minimo de dados relevantes. Vale
ressaltar que esta andlise levou em consideragio a busca ativa nos sites das UF 399

8. FACILIDADE DE ACESSO

Os principais resultados mapeados entre as diversas UF podem ser resumidos em:

1 - Organizagao na apresentacio dos dados: a falta de uma estrutura sugerida para apresen-
tagdo em se¢des, por temas de interesse, dificulta a busca mais ripida das informagoes necessdrias.

2 - Atualiza¢ao dos dados: minimamente apresentar a data e hora de atualizagao
dos dados se faz necessdrio para entendimento de andlises temporais, bem como critérios
comparativos. Esse fator apresenta maior relevincia naqueles que adotaram a opgao de
ferramental como painéis ou versdes automatizadas para disponibilizacao dos dados, e nao
somente o boletim epidemioldgico.

3 - Consulta dos dados por periodo: este talvez tenha sido o ponto de maior relevin-
cia nesta dimensao. A consulta dos dados, seja em formato tabular, ou grifico, apresentagao
em formato de documento, ou por meio da exportagio de dados para planilhas eletronicas,
tinha maior divergéncia entre as diferentes fontes pesquisadas. Por vezes, quando possivel
0 mapeamento, nio tinha, em sua totalidade, a exposi¢ao desses dados para consulta.

4 - Outro ponto fundamental é a documentagiao da metodologia, em formato de
nota técnica, adotada para os dados apresentados bem com as respectivas fontes de dados
consideradas. Quaisquer problemas com relagao a limitagdo de dados, método de célculo,
regras de negdcio aplicadas permitem entendimento claro do dado exposto, com a adogao
de notas técnicas.

9. COMPORTAMENTO E PROGRESSAO DA DOENCA

Os principais pontos mapeados entre as diversas UF podem ser resumidos em:

1 - Maior uniformidade nos dados apresentados: considerando que, quase em sua totalidade,
as fontes para divulgacio dos dados relevantes do cendrio da COVID-19 em cada territério levaram
em consideragao os instrumentos formais de notificagio (e-SUS VE — registro de notificagao dos
casos suspeitos e confirmados, e SIVEP-Gripe — registro dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave hospitalizados), ou instrumentos préprios, integrando as bases locais com as bases nacionais,
a quase totalidade das UF teve atendimento aos pontos mapeados como necessrios e minimos para
conhecimento do comportamento e perfil epidemioldgico da situacao do virus.
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2 - Visao rdpida e consolidada dos dados: a utilizagao de instrumentos e métodos como
escalas logaritmicas e a média mével foi se tornando progressiva em sua utilizagao pelas UE Devido
a natureza ¢ o fluxo de notificagio, langar mao desses instrumentos permite interpretago mais
rdpida tanto do ponto de vista de crescimento dos casos e sua tendéncia ou nio exponencial (uso
da escala logaritmica), bem como comportamento didrio dos casos, minimizando as flutuagoes
nos curtos intervalos de tempo, e permite visualizar tendéncias na série temporal (aplicagao da
média mével).

3 - Sinaliza¢io de marcos influenciadores: essa varidvel é, de fato, a que melhor necessita
de aprimoramento no intuito de explicar variagdes importantes, seja nos comparativos semanais
ou bissemanais, ou qualquer que seja o periodo definido para confrontar cendrios. Exemplos de
marcos podem aqui ser citados: inclusao de critério diagndstico com bases em achados de imagem;
andlise retroativa de ébitos; marcos regulatérios como utilizagao obrigatéria de mdscaras; medidas
restritivas para isolamento social, entre outros.

10. CAPACIDADE DE OPERAGAO

Esta dimensio foi, entre as quatro analisadas, aquela que mais apresentou diferenca entre
a apresentacio e detalhamento dos dados apresentados.

Os principais pontos mapeados entre as diversas UF podem ser resumidos em:

1 - Capacidade instalada operacional dos leitos: essa varidvel foi se aprimorando e ga-
nhando maturidade na sua apresentagao ao longo do curso da pandemia. Além dos instrumentos
disponibilizados pela esfera federal, as UF foram se organizando e ganhando amplitude na ex-
posi¢do da capacidade ofertada. O ponto de atengao para as dificuldades externadas por algumas
das UFs na consolidagio desse dado esbarra tanto na questao da governabilidade, do ponto de
vista de gestao (gestao estadual e municipal e rede publica e privada), quanto da dependéncia do
gestor local (no caso do estabelecimento provedor da informacio).

2 - Disponibilidade de EPIs e recursos considerados como essenciais para utilizagao
completa da capacidade instalada operacional: este talvez tenha sido o principal “Calcanhar de
Aquiles” do ponto de vista de acesso a informagao. As iniciativas de facilitar o acesso e conhecer
a disponibilidade desses equipamentos foram timidas por parte das UE Os EPI foram ganhando
for¢a na sua importincia 3 medida que a doenga progredia e acometia aqueles que estavam na
linha de frente. Entender a disponibilidade dos equipamentos como medida preventiva para
evitar afastamento dos profissionais se tornou importante no enfrentamento da doen¢a. Também
entender que somente a disponibilidade do leito de alta complexidade, aqui entendido como o
leito de terapia intensiva, ndo era por si s6 suficiente para prover capacidade de operagio — ne-
cessdrio conhecer a disponibilidade dos ventiladores pulmonares como aparelho fundamental na
melhor assisténcia dos pacientes.
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3 - Capacidade de testagem: somado ao item acima, esse foi outro elemento que se
mostrou com dificuldade de entendimento do cendrio de como cada UF estava preparada
para atender a populacio. Vale lembrar que os dados referentes a capacidade de testagem
poderiam melhor entender indicadores criticos de resultado relativos a pandemia como a
taxa de letalidade e a taxa de positividade. Soma-se a questao um ponto em aberto de me-
lhor entender a “imunidade de rebanho”, que nao somente permite medir a taxa de pessoas
infectadas, mas também um apoiar no desenho e plano para cobertura vacinal no intuito
de impedir a transmissao da doenga.

I 1. PREVISAO DE DEMANDA

Esta dimensiao, devido 4 sua natureza, estd diretamente relacionada com a dimensao
acima analisada. Assim, esta também persiste com as mesmas diferencas.

Os principais pontos mapeados entre as diversas UF podem ser resumidos em:

1 - Taxa de ocupagdo dos leitos: problemas anteriormente citados como gover-
nabilidade sobre o dado publicado, dependéncia do gestor local para prover a informagao
afetaram a completude do dado.

2 - Granularidade do dado: para um melhor desenho da necessidade ¢ importante
entender o cendrio nos diferentes niveis de granularidade do dado. Vencer as barreiras do
desenho atual proposto, baseado nos niveis estadual e municipal, bem como do ponto de
vista do modelo de financiamento, separando a rede puiblica da privada, foram dificultadores
no olhar pelo aspecto da satide populacional.

3 - Perfil do paciente: conhecer o perfil da ocupagio dos pacientes compreendido
no universo das Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG), seja ele suspeito ou con-
firmado, sua faixa etdria e sexo, sao elementos que ajudam a tragar um melhor cendrio tanto
da demanda como correlacionar com a necessidade da oferta esperada para atendimento a
essa demanda. Soma-se a este conjunto um elemento pouco explorado da severidade dos
casos notificados, em especial, nao somente com a sintomatologia esperada como das comor-
bidades associadas para melhor entendimento da especificidade de cada territério e, assim,
melhor desenho dos recursos adicionais para incorporar aos planos de enfrentamento. O
monitoramento ativo dos casos em isolamento domiciliar (leves ou assintomdticos) também
se mostrou timido nas acées tomadas.

A Figura 1 resume e ilustra uma proposi¢io da importancia da organizacio e fluxo
do monitoramento como apoio a tomada de decisdo:
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Ficura | — Proposicao de niveis de organizagao no fluxo de monitoramento dos dados e indicadores.

Identificar os

potenciais de risco

Foco na anilise
de adequagdo de
recursos

Presente Priorizar Definir priorizagdo
Avaliar crescimento Avaliar tendéncia (impacto e esforgo)
de demanda - de crescimento dos
consumo dos casos/6bitos a curto
recursos prazo e herd immunity

£ i

Analisar Alertar Identificar
Grau de adequagio Dependéncia da alta Avaliagio de recursos
da capacidade atual e complexidade em relagio do Sistema privado -
capacidade de expansio ao territério - demanda contratualizagio
para comportar a demanda dos nio residentes Fluxo regulatério

& & [

Contextualizar Acompanhar Mapear Monitorar Mapear dados de apoio
Comparativo com série Avaliar tendéncia de Marcos definidos como Alimentar a pirdmide para melhor contextualizagﬁo
histérica de outras bases casos e obitos - identificar importantes nas com novas agoes e do cenario
(ex. mortalidade e dados se as agoes estdo medidas preventivas melhoria continua do
hospitalares), em especial diminuindo o crescimento dado apresentado

casos SRAG exponencial

Desenvolver agdes

12. CONCLUSAO

Os desafios sao inimeros quando se trata de trabalhar com dados em Satde. Porém,
pode-se assumir, como consenso, que a gestao baseada em informacio é condi¢ao primdria e base
para tomada de decisao.

Nesse ponto, o movimento, respeitando a capacidade e recursos que cada UF tinha
como disponivel no momento necessdrio, foi, inegavelmente, assombroso. Espelha-se nas diversas
iniciativas disponibilizadas com acesso ao ptiblico externo.

Vencer as barreiras de governabilidade do dado ¢ um ponto entendido como de fun-
damental importincia, no intuito de evitar fragmenta¢io da informagao. A pandemia reforcou
o que ja era conhecido. O paciente precisa ser visto de forma tnica no sistema; e, para tanto, a
interoperabilidade tem que, antes, acontecer na esfera de gestao. A consequéncia para a visio
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consolidada passa a ser quase natural, mesmo que o consumo do servico seja na esfera privada
ou na esfera puablica. Entender a demanda como sendo tnica permite conhecer a oferta de
forma dnica também.

Entender e pactuar entre as diferentes esferas de gestao, seja ela privada ou publica, a
utiliza¢do das diversas ferramentas existentes. Evitar retrabalho, procurando criar instrumentos
que facilitem acesso aquele dado que, de alguma forma, j4 se encontra disponivel para acesso.

Além dos instrumentos existentes de notificagao, cada local procurou adaptar seus ins-
trumentos para necessidades locais.

Compreender que a andlise dos dados ou indicadores envolvidos precisa ser feita de forma
combinada, que nao hd dado perfeito, mas hd dado que necessita passar por melhoria continua
e que esta passa pelo uso e exposi¢iao do dado. A pandemia mostrou essa maturidade.

Comunicar o que estd sendo informado em forma de notas técnicas, diciondrio de dados,
fontes utilizadas, métodos de cdlculo considerados, limitagoes existentes.

A utilizagao de tecnologias para manter o salto digital dado e garantir sua manutencao.

Aprender com o aprendizado dos demais é avango e ganho de etapas. Permitir que haja
bases comparativas, como um modelo de benchmarking visando aprender o que o outro fez de
melhor é também parte de uma boa gestao.

A evolugio e o salto de maturidade na gestao dos dados como apoio a tomada de decisao
precisam ser incorporados em um processo continuo. Esse modelo de gestao apoiada em dados
precisa ser transportado para a Saude. O resultado advindo no formato da transparéncia para
garantia de comunicacdo correta, que permita andlises comparativas, precisa nao s6 ser mantido
como também evoluir, como aconteceu, sem exce¢do, em todas as UE

O fim da pandemia (ou o controle da progressao de casos) é o comego para o aprimo-
ramento da Gestao baseada em dados em todo o Sistema de Sadde.
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| INTRODUGAO

Os estudos sobre a governanca publica or¢amentdria assumem progressiva importincia
para a administragio e politicas publicas desde o inicio deste século. Essa importincia deve-se a um
conjunto de fatores, dentre os quais se destacam: deficit publico elevado, estagna¢ao econdmica,
retrocessos no Estado de bem-estar social, taxas de desemprego elevadas, redugao da confianca
nas institui¢oes e nos politicos, invasio da liberdade individual pelo Estado.

A influéncia das Teorias da Escolha Publica (TEP) e da Nova Gestao Publica (NGP)
conduziu a separagao entre unidades de provisao e unidades de produgao, cabendo, as primeiras,
fazer as escolhas politicas legitimadas pelo voto; e, as segundas, produzir bens e prestar servicos
publicos. Ora, entre essas unidades, inclui-se atualmente uma constelagao de organizagoes e insti-
tuigoes de diferente natureza juridica: setor publico empresarial, empresas privadas, organizagoes
do terceiro setor, fundagoes e instituigoes publicas e de direito publico.

As reformas, baseadas na Nova Gestao Publica (NGP) ou na Reinvenc¢ao da Governanca
(RG), conduziram, desde finais dos anos 1980, a fragmenta¢io do Estado, a sua transformagio
num Estado oco, hollow state, a alteragio dos processos e da natureza da administragdo publica,
bem como & mudanga das fungées do Estado, ao uso de terceiros na prestagio de servios ! e na
coprodugio de servigos publicos ?.

Com essas reformas operadas nos tltimos 30 anos do século passado, o modelo webe-
riano centralizado e hierarquizado perdeu forga na administracio publica, confrontando-se agora
as democracias industrializadas, com um Estado fragmentado, desregulado, com atribui¢ées de
competéncias externalizadas. A organizagio tinica do Estado produtor e distribuidor de servigos
publicos, sucedeu-se uma constelagao de operadores com diferentes naturezas juridicas e missoes.
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O Estado cedeu o seu lugar tnico e majestdtico a uma mirfade de operadores, de tal forma que,
muitas vezes, nem ¢é o ator mais importante na rede de relagdes institucionais distribuidoras de
servigos publicos aos cidadaos ®.

A descentralizagao, a globalizacio, a busca da eficiéncia da equidade e transparéncia e,
ainda, a procura de novas respostas para os velhos problemas conduziram a erosao do modelo
tradicional de administragao publica, juridico, hierarquizado, altamente centralizado e burocra-
tizado. Essa implosao do modelo tradicional obrigou a reinventar a relagio entre o Estado e a
sociedade, e é nesse contexto que emerge a Nova Governagao Publica.

Ao contririo do modelo burocrdtico que impunha a regulagio de processos intraorga-
nizacionais, a ‘Nova Governanga Publica’ obriga a interoperabilidade, a programagao e gestao
das consultas, e a articulagao interorganizacional, em que o conflito mais facilmente se pode
instalar. O Brasil nao esteve imune a esse tipo de influéncias, e o seu quadro juridico parece ser
uma mistura do weberianismo e dessas ideias reformistas da ‘Nova Governanca Publica’, ou seja,
j& ndo estd o Brasil totalmente no modelo tradicional weberiano de administragao das politicas
publicas nem estd ainda totalmente neste novo quadro, nomeadamente, em matéria or¢camental.

E como se existissem duas ondas: uma primeira que convive com uma segunda de natureza
bem diferente. A consequéncia prética dessa andlise ¢ que o plano e 0 orcamento de um Estado no Brasil
nao podem se orientar por um quadro legal weberiano em que o ente publico era o inico e soberano
ator; hd outros atores na rede de prestagao de servigos de satide que precisam ser ouvidos e levados em
conta, quer em sede de planejamento da politica, quer em matéria financeira e orcamentéria.

Teoricamente, assume-se que o orgamento ¢ a tradugo financeira do plano no qual estao con-
tidas as politicas publicas a serem implementadas e, como tal, é um instrumento financeiro de governo,
de administragio e de efetivagao e execugao dos planos gerais de desenvolvimento socioeconémico,
bem como a utilizagio dos seus recursos se dd em processos de negociagoes no decorrer do tempo “.

No entanto, a literatura especializada no tema®® observa que uma orgamentagio adequada
deve sustentar-se em pilares comuns & governanga ptiblica de modo geral. Esses pilares estao rela-
cionados com a integridade, transparéncia, participacio, responsabilidade, de tal forma que podem
orientar uma boa prética. Nesse sentido, importa destacar que a governanga piblica se empreende
a partir de arranjos institucionais de natureza formal e informal, em que se busca o equilibrio de
forgas entre os atores envolvidos no processo de alocagio de recursos "), Nesse contexto, langa-se o
olhar para o conceito de governanga orcamentdria proposto pela Organizagio para a Cooperagio e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE) ), em que as categorias teéricas acerca de todo o processo
de orgamento publico estao definidas como a formulagio, supervisao da execugio, alinhamento com
objetivos publicos visando a disciplina fiscal e qualidade do gasto na agao governamental.

No Brasil, o processo orgamentério reflete a corresponsabilidade entre os poderes, confi-
gurando-se em quatro fases distintas, ocorrendo desde a elaboracio da proposta, feita no ambito
do Poder Executivo; a apreciagdo e a votagao pelo Poder Legislativo (no caso do governo federal,
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o Congresso Nacional); execugio e, por fim, o controle, consubstanciado no acompanhamento
e na avaliacio da execucio 19,

Para a consolidagio da governanga na perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS), existem
elementos-chave propostos que se traduzem no conceito de governanca orcamentdria, pois as instituigoes
envolvidas nas transagoes devem discutir, implementar, monitorar, fiscalizar todo o conjunto de regras
que governam o processo or¢amentdrio ao longo das diversas instancias. Isso precisamente reforca a
necessidade do estabelecimento de restri¢oes e incentivos adequados a utilizagao dos recursos putblicos.
Ao aprofundar tais elementos da governanga orcamentdria, hd um conjunto de regras no Brasil desde
1964 e que ao longo dos anos foram estruturadas. As regras podem ser identificadas na Lei 4.320/64,
na Constituigio Federal de 1988 com os arts. 165 a 169; e atualmente na Lei de Responsabilidade
Fiscal (Lei Complementar 101/2000). Esta tiltima lei institucionalizou, como c6digo de conduta fiscal
para todos os entes da Unido, objetivando o equilibrio das contas publicas.

Sob essa premissa, o SUS acontece a partir dos esforgos de gestao e financiamento dos
entes da federagdo, como previsto na Constitui¢ao de 1988, e seu comando se dd em cada esfera
de governo, em que todos os servi¢os de satide dos Estados e Municipios terao, obrigatoriamente,
de ficar subordinados as normas do SUS. No que diz respeito aos recursos destinados a execugio
do SUS, em entes subnacionais, observam-se mudancas ao longo dos anos.

Em tempos de crise, como a pandemia de 2020, aprofundaram-se as dificuldades admi-
nistrativas e forte dependéncia politica e financeira de estados e municipios em relagao ao governo
federal "V. Observa-se aqui que, em decorréncia da dimensao federativa e da dimensio geografica
brasileira, muitas podem ser as disparidades e formas de organizagio. Discutir, portanto, a forma
como as regras or¢camentdrias sao implementadas atualmente trata-se de um desafio, haja vista o
envolvimento de multiplos atores na escala de decisao e agao, estes que tém sido os responsaveis
pela implantagao de agoes abrangentes e complexas.

Quando se trata de boa coordenagao federativa, a governanga do SUS é um ativo impor-
tante, no entanto, a falta de um planejamento integrado entre os critérios que regem a redistribuigao

dos recursos para o financiamento do SUS acaba por reforgar os padroes de assimetria existentes 2.

Inobstante, controlar a execu¢io do orgamento exige o fortalecimento dos pilares da
boa governanca. Entre esses, importa destacar que a integridade, a transparéncia, a accountability
e a participacdo sdo principios que enfatizam a supremacia do interesse ptblico em todos os mo-
mentos ¥, O principio da integridade — um dos seis principios da Governanga Publica que no
Brasil estd contido no Decreto n°® 9.203/2017 — indica a necessidade de administrar adequada-
mente os recursos, baseando-se no respeito as leis e as normas. Na perspectiva da OCDE, desde
2017, a integridade publica é o alinhamento e a aderéncia a valores éticos, principios e normas
para priorizar os interesses publicos e o interesse geral sobre os interesses privados. Por isso, hd
obrigatoriedade de os entes subnacionais demonstrarem a adequagdo das acoes dessa natureza,
no caso da execugao do orgamento, a legislagao.
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No contexto da transparéncia, hd o acesso as informagoes relativas as agoes realizadas
pela administragdo publica, inclusive as atividades financeiras. Isso pressupoe a publicidade e a
compreensibilidade das informagées. A Lei de Responsabilidade Fiscal, em seu art. 48, considera
que tais informagoes estao previstas nos planos, orgamentos e lei de diretrizes oramentdrias; bem
como as prestagoes de contas, o relatério da execu¢io orgamentdria e o relatério de gestao fiscal.

Sobre a accountability, historicamente, observa-se que estd relacionada com o controle
e com a prestagdo de contas, exercido com o uso das normas e, indiretamente, a sociedade super-
visiona a agao de seus governantes. Aqui, chama-se a atengdo para a participagio da sociedade,
pois ¢ a partir dela e em conjunto com a transparéncia que o exercicio da accountability permite
aumentar a credibilidade do sistema de controle, tornando-o mais eficiente na arbitragem de
conflitos. Se traduz, portanto, a existéncia de mecanismos de cobranga e de controles reciprocos
que constituem fator favordvel ao éxito da gestao publica, permitindo evitar a apropriacio da
mdquina por interesses privados, o desperdicio, o corporativismo, além da alocagio de recursos
para fins nio previstos "', Dessa forma, a accountability pode ser vista como um termdmetro
para a dindmica da boa governanca em situagoes que demonstram indicios de fraudes no ambiente
da administragao publica, especialmente quando se dd a presenga da participagao da sociedade.

No entanto, hd lacunas para o funcionamento da boa governanga em paises onde o processo
democrético nao se encontra aprofundado e com a cidadania pouco engajada. No contexto de crise, em
tempos de pandemia, observam-se inimeras a¢oes que envolvem a provisao dos recursos financeiros
para o campo da saude, especialmente as programagoes destinadas ao enfrentamento da pandemia
decorrente do novo coronavirus no 4mbito do Ministério da Saide. O destaque aqui é dado a agao
“21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Satide Pablica de Importincia Internacional Decorrente do
Coronavirus”. Esta agao tem uma variedade de despesas realizadas pelo Ministério em fun¢o do estado
de emergéncia em satide enfrentada pelo Pais. Veja que a pronta destinagao de recursos financeiros
por parte do poder executivo federal ocorreu, mas, por outro lado, importa lembrar aqui que as outras
esferas de governo tém funcdes essenciais na execugao de tais recursos. Ou seja, ao identificar que as
agoes de satide sdo executadas pelos entes subnacionais, observa-se que naquele instante é necessario
que o ente esteja provido de recursos administrativos e humanos, bem como sua rede de governanga
esteja atenta ao processo como um todo.

Este trabalho analisa a interface da transferéncia de recursos financeiros dos Estados para
os diversos operadores da rede de satde, descreve as diversas disfuncoes reveladas pela atual crise
sanitdria e propoe medidas que visem ultrapassar tais disfungoes estruturais e legais.

O presente documento integra quatro partes. Em primeiro lugar, esta introdugio que
sintetiza os conceitos de governanca publica enquanto modelo estrutural diferente do weberiano
e na perspectiva micro nos termos do Decreto n® 9.203/2017 "9 que refere seis principios da
Governanca Pablica: Capacidade de resposta; Integridade; Confiabilidade; Melhoria regulatoria;
Prestagdo de contas e responsabilidade; e Transparéncia. Em segundo lugar, analisam-se os desafios
da coordenagio orgamentdria nos entes subnacionais. Em terceiro lugar, axamina-se a coordenagio
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do sistema e disseca-se qualitativamente a dissonancia ou diferenciagao entre as normas e a sua
aplicagao ou execugao a partir das dimensdes da governanga or¢amentdria. Por tltimo, apontam-se
recomendagdes que mostram que a abordagem tradicional, baseada meramente em regras e no
enquadramento juridico parece ter alcangado um sucesso limitado. Por isso, para que tal abor-
dagem seja eficaz, recomenda-se que ela seja combinada com outras estratégias, nomeadamente
comportamentais, em que a pesquisa em Economia Comportamental nos tem dado boas pistas
e tem sido fonte de inspiragio.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Do ponto de vista metodoldgico, este trabalho faz uso dos principios da pesquisa qualita-
tiva e da técnica de andlise documental. Para a construcio da andlise neste texto, foram utilizados
dois registros administrativos: o painel informativo Coopera do Tribunal de Contas da Unido e o
Portal Siga Brasil (Senado Federal). Neste texto, utilizou-se a pesquisa documental nas pegas do
orcamento (MP/FINS/outros) no decorrer do exercicio financeiro de 2020 e o Painel Informativo

Coopera — COVID-19.

Além dos registros administrativos, as evidéncias para a andlise dos dados foram pesquisa-
das em 20 portarias editadas pelo Ministério da Satide; 27 decretos estaduais que apontam para a
abertura de crédito adicional; 1 manual normativo do Conass; 102 processos de representagio do
Painel Informativo Coopera de A¢oes de Combate 8 COVID-19 do Tribunal de Contas da Unizo.

As bases para o eixo de andlise neste ensaio estao distribuidas na caracterizagio dos
instrumentos legais de repasse de recursos em resposta a crise neste subsistema com impacto na
governanga orcamentdria (a); identificagao de instrumentos legais nos Estados (b); e identificagao
de processos em andamento no Tribunal de Contas relacionados com repasse financeiro para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 (¢). A interpretagio e a discussao dos dados estao
lastreadas em referenciais teéricos que tratam da governanga orcamentdria e estrutura normativa"”.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES: A INTERFACE DA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS E OS DESAFIOS
DA COORDENACAO ORCAMENTARIA NOS ENTES
SUBNACIONAIS

O SUS trata de um formato de aten¢io a satide no Brasil que é descentralizado e base-
ado no modelo tripartite, em que as responsabilidades se apresentam nos trés niveis de governo.
Observa-se que os recursos alocados estao distribuidos em 43,0% para a esfera federal, 25,9%
para a estadual, e 31,1% para o nivel municipal. Considerando que o sistema de saide envolve
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uma complexidade de atores na perspectiva da governanga, isso exige uma coordenacio e inte-
gragio nas diversas esferas de governo multinivel. A problemdtica torna-se mais presente quando
se direcionam as responsabilidades para entes subnacionais, haja vista que esses entes executam
uma propor¢ao maior de recursos, conforme dados a seguir.

GRrAFIco | — Despesa com agdes e servigos de satide (2003-2018)
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Fonte: Siga Brasil e Siops, 2020.

O ano de 2020, no entanto, surpreende a sociedade e as organizacoes publicas, com
o advento da pandemia do novo coronavirus, e coloca a prova a coordenagao orcamentdria dos
recursos para o SUS. Foi necessdria a adogao de medidas imediatas de alocagao de recursos em
favor do Ministério da Satide para que as transferéncias ocorressem a partir do Fundo Nacional
de Sadde aos estados e municipios.

Do montante alocado no Fundo Nacional de Saide, R$ 35,00 bilhoes (92,1%) des-
tinam-se a despesas correntes, como aquisi¢ao de testes para detecgao de COVID-19, material
de consumo médico hospitalar, contratagio de prestadores de servico. Desse montante, R$ 4,78
bilhoes (13,6%) foram aplicados diretamente pela Uniao e R$ 29,64 bilhoes (84,7%) foram
transferidos para os entes subnacionais na modalidade fundo a fundo, para utilizagdo a critério do
ente federado beneficiado conforme relatério interno do Senado Federal. Qual a decisao adequada
que tais entes adotaram? Quais critérios foram definidos para o melhor beneficio da populagio?
Que medidas foram adotadas para a cria¢io do crédito adicional extraordindrio nos Estados?
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De acordo com as 20 portarias publicadas pelo Ministério da Satide, entre os meses de
margo e agosto de 2020, 55% dos enunciados de tais documentos reportam a destinagao de recursos
(55%). Destes, 9 portarias estao relacionadas com o descritor “recursos financeiros”. Observa-se
que o volume de recursos financeiros é expressivo para a articula¢io entre os entes da federagao.
Neste sentido, faz-se necessdrio superar os conflitos ¥ apresentados na coordenagio federativa,
uma vez que a busca de cooperacio e competigao devem ocorrer de uma forma mais equilibrada.

Em pesquisa publicada em 20197, foram avaliados de forma qualitativa os principios da
governanga orcamentdria na drea de satide, para a verificagao da forma como o sistema normativo
estd na perspectiva da governanca or¢amentdria. As dimensées apontadas no estudo trataram:
i- delimitagao e especificacio de recursos; ii- delimitagao e especificagao de usudrios; iii- regras de
distribuigao e utilizacao de recursos; iv- processo de decisao; v- processo de controle e vi- processo
de coordenacao do sistema. Para avangar na andlise e sobre as dificuldades na execu¢ao orcamentdria

dos Estados, nessa perspectiva, utilizaram-se aqui as trés tltimas dimensoes 661719202,

No processo de decisao, os principios adotados foram: (i) arranjos de decisao coletiva que
sugerem como as decisdes de mobilizagao e de alocagdo sao adotadas. Nesse principio, observa-se
como a institucionaliza¢io de instincias e canais coletivos estao presentes para discussao, defesa e
contestagiao do modo como os recursos sao mobilizados e aplicados para a promogao do exercicio
do poder decisério. No principio que trata das (ii) mudangas de regras nos arranjos de decisio
coletiva, observa-se a institucionalizagao de instincias em que individuos e organizagbes participam
da proposi¢io de mudangas nas regras orcamentdrias. Em ambos os descritores, apresentam-se a
participagdo; a descentralizagao politico-administrativa; a comissao intergestores; o conselho de
sadde; 6rgaos deliberativos e a conferéncia de sadde.

Na segunda dimensao processo de controle, observam-se os principios (i) contexto das
informagdes para decisdo coletiva e seus impactos; bem como (ii) o monitoramento de usudrios
e recursos e (iii) san¢des graduais. Nessa dimensao, nota-se a acessibilidade das informagées que
deem condigoes para a tomada de decisao coletiva. Seus descritores sao: informado/ informados;
informacoes; divulgagao; publicagao; publicidade. Para o principio monitoramento de usudrios e
recursos, percebem-se os instrumentos que realizam o monitoramento de programas e de recursos
or¢amentdrios, a fim de se reconhecerem eventuais desvios de comportamento. Seus descritores
apresentam-se como fiscalizagao; controle; regulamentagao; avaliagio; acompanhado; fiscaliza-
do; 6rgaos de controle. No principio sang¢oes graduais, observa-se a existéncia de sangdes que
imponham a aplicacio coercitiva de penalidades proporcionais a gravidade dos atos dos atores
orcamentdrios contra o sistema de recursos orgamentdrios. Seus descritores sio: descumprimento;
suspenso/suspensao; infragao/infragdes; punido; Nao-atendimento; inobservancia.

A terceira dimensao analisada reporta-se a coordenacio do sistema em si. Nessa dimensao,
os principios analisados sao observados a partir dos (i) instrumentos para resolugao de conflitos; (ii)
legitimidade para decidir questoes inerentes e (iii) governanga baseada em instituigoes conjuntas.
Todos os trés principios preocupam-se com a existéncia de arenas especializadas ou instrumentos
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acessiveis 4 resolucio de controvérsias com relagio a alocagao de recursos e divergéncias entre
atores, bem como verificam a existéncia de autoridade e autonomia das instincias orcamentdrias
para tomada de decisao em questoes que lhes sao diretamente inerentes. Sdo descritores dessa
dimensao: resolugao; conflito; controvérsia; cada esfera de governo (Unido, estados, municipios);
competéncia; responsabilidades dos entes; defini¢ao das instancias; conjunto integrado; forma
integrada; rede; pactuagao pelos entes federativos; integralidade; conjunto articulado e continuo;
articulagao; harmonizacio e coordenacio.

Da observagao realizada, verifica-se que o processo de decisao, em todos os Estados,
ocorreu por meio de decretos governamentais e portarias, sem que para tanto fossem ouvidos os
stakeholders. O resultado demonstrou a completa auséncia da participacio das diversas instancias
da sociedade como preconiza a dimensao. Trata-se, portanto, de decisao centralizada em que o
governador ou secretdrio de estado deliberam as formas de uso do recurso sem a necessdria con-
sulta e empenhamento dos principais interessados no processo.

Observa-se que a medida proviséria que autoriza o uso dos recursos deixa claro que fica
a critério do ente federado beneficiado. No entanto, nao traz em sua orientagao a pratica do con-
ceito de participacio das instincias da sociedade e 6rgaos deliberativos no processo de tomada de
decisao, conforme recomenda a Lei 8.142/1990. Nesta lei, o Conselho de Satide tem atribuicoes
deliberativas e funciona em cardter permanente, com representacao do governo, prestadores de
servigo, profissionais de satide e usudrios. A atuacio se dd inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisoes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo. Entende-se, portanto, que o conselho de saide é um espago publico,
em que a sociedade em geral se expressa, e os cidadaos tém o direito e o dever de acompanhar e
controlar o Estado para que execute as deliberagdes oriundas desta instancia.

Nesse caso, no Brasil, apresentam-se 26 conselhos estaduais de saide e 1 conselho dis-
trital. As Comissoes Intergestores sao divididas em 486 Comissoes Intergestores Regionais (CIR),
26 Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e, no ambito nacional, a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT). Os conselhos sao organizados em: 26 Conselhos de Secretarias Municipais de
Satide dos estados (Cosems), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems),
Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (Conass) e Conselho Nacional de Satdde (CNYS). Isso
demonstra um envolvimento elevado de atores haja vista a representagao a partir dos municipios
e estados da federagao.

No entanto, toda essa quantidade de atores e garantia legal nao significou o envolvi-
mento no processo de decisdo. Essa situacio pode ser justificada principalmente em decorréncia
da concepgio ideoldgica e cultura da gestao dos entes federados ®¢22).

Sobre o processo de controle, que tem sua preocupagao com as informagoes para decisao
coletiva e seus impactos, requer-se aqui de que forma as informagdes estao acessiveis para a tomada de
deciso coletiva. Nesse quesito, como se deu a divulgagao e a publicizagao das informagoes? Como
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os recursos foram monitorados com o objetivo de reconhecer eventuais desvios de comportamento?

16 (6913 destacam importantes mecanismos

Observa-se que a legislacao 9 e 0 organismo internacional
de governanga, bem como a capacidade de resposta no 4mbito da Administracio Piblica. Isso quer
dizer que a atuagio estatal deve ser eficiente e corresponder aos anseios da sociedade civil, mais uma

vez relacionada com a efetiva prestacio de contas aos destinatdrios das politicas ptblicas 2.

Ao analisar o Painel Informativo Coopera do Tribunal de Contas da Uniao, que trata de
um programa especial de fiscalizacio da atuagio dos gestores publicos no enfrentamento da crise
da COVID-19, constata-se que, entre os meses de abril e outubro de 2020, hd 102 representa-
¢oes registradas. Essa representagio advém dos mais diversos setores da sociedade. Observa-se o
monitoramento de usudrios e recursos, uma vez que hd a utilizagao de instrumentos que realizam
o monitoramento de programas e de recursos orgamentarios, a fim de se reconhecer eventuais
desvios de comportamento. Destaca-se aqui a importincia do monitoramento, que por meio de
agentes responsdveis nessa complexa relacio de atores que participa nas diversas etapas entre a
produgio dos recursos e a utiliza¢io dos recursos 1719

Entende-se, até aqui, que as representagdes em andamento acarretam consequéncias
que prejudicam diretamente a populagio de menor renda, especialmente ao considerar que 71%
dos brasileiros buscam o SUS como referéncia de atendimento. A questio aqui neste momento
nao centra em identificar as san¢oes previstas para as representagoes feitas no Tribunal de Contas
da Uniao, mas verificar aplicabilidade delas contra a gravidade dos atos cometidos pelos atores
envolvidos. Estas devem ser proporcionais aos usudrios ou agentes que ajam de forma incorreta
ou oportunista, no sentido de desencorajar acoes que levem a degradacio dos recursos a disposi-
¢ao dos usudrios. Percebe-se ainda que as sangoes e penalidades desde a década de 1990 a 2012
encontram-se presentes ).

Neste ponto sobre a coordenagao do sistema, hd a preocupagao por conta da complexidade
na condugao do processo de implementagio da politica de satide em tempos de enfrentamento
da pandemia e as dificuldades nas decisoes e a urgéncia da alocagao de recursos. Nesse sentido,
nota-se a existéncia de documentos oficiais divergentes entre os entes, ora o governo federal toma
decisoes que afetam diretamente os entes subnacionais, ora o inverso, quando os entes subnacionais
adotam decisoes contrdrias ao governo federal.

Identifica-se que os limites institucionais sao colocados 4 prova em meio a impasses
juridicos, uma vez que hd a necessidade de maturidade politica, lideranga, convergéncia de agoes
e organizagao das decisdes como um todo. Um dos principios dessa dimensao ¢ a avaliagao da
existéncia de instrumentos para resolucio de conflitos. Nesse contexto, ao observar a alocagao
or¢amentdria para o Ministério da Satide em 2020 e sua execugio, apresenta-se um percentual
dos recursos alocados na casa de 54% executados. Trata dos recursos distribuidos aos Estados e,
devido aos diversos problemas na execugao, refor¢a o que outros trabalhos identificaram 67111823,
E necessirio observar que diversos Estados tém capacidades de execugio diferenciadas como

verifica-se nas unidades da federagao da regiao Sul e Sudeste.
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De acordo com a OCDE ), em sua recomendacao sobre a execuc¢io do orcamento,
¢ necessdrio observar que haja um planejamento de forma gerenciada e monitorada. E de
que forma a coordenagio dessas etapas tem sido realizada? Isso envolve os diversos entes
apontados anteriormente, em que cada um desempenha institucionalmente a sua agao. H4
a necessidade de desenvolvimento de estratégias e instrumentos acessiveis a resolucao de
controvérsias com relagdo a alocacio de recursos e divergéncias entre atores. Pontos estes
essenciais para a implementacio de a¢oes abrangentes e integradas 'V. Observa-se uma
tendéncia, em levantamento realizado nas 26 unidades da federa¢ao e no Distrito Federal
por meio de sitios oficiais na internet, que hd a divulga¢ido somente da abertura de crédito
adicional suplementar para atender as dotagdes indicadas na legislagao. No entendimento da
Confederagiao Nacional dos Municipios, publicado em abril de 2020, observa-se a indicagao
de procedimentos confusos, haja vista a adogao da necessidade ou nao de criar agdes e fontes
de recursos especificas no orcamento local. Esse fato refor¢a, em muitos casos, a fragilidade
da legitimidade das instincias para decidir sobre as questdes inerentes, que pode sugerir a
falta de autonomia gerada por questdes da profissionalizacao. Notadamente, a legislagao
prevé diretamente a participagao das comissdes intergestores na pactuagio das agdes e servi-
cos publicos de satde desempenhadas pelos entes federativos. Da mesma forma, no art. 15
do Decreto 7.508/2011 ?¥, hd a previsio de que o processo de planejamento da satide serd
ascendente e integrado. J4 os arts. 18 e 19 chamam a atencio para o planejamento de forma
regionalizada a partir das necessidades de cada ente bem como atribuem 4 CIB a pactuagao
do planejamento em consonincia com os planejamentos estadual e nacional.

Em estudo realizado pelo Senado Federal, sobre a agao 21C0*®, cabe ao Ministério da
Satde “apoiar aos entes federativos para financiamento de servigos de satide na atengao bdsica e
de média e alta complexidade, para o enfrentamento do coronavirus”. Tal orientagao devolve para
estados e municipios a responsabilidade de organizarem e planejarem a estratégia de atuagao, bem
como requer criteriosos estudos/estimativas para a tomada adequada de decisao.

4. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGOES

As dificuldades da coordenagao orgamentdria, em contexto de crise sanitdria, expuse-
ram mais acentuadamente as fragilidades que os entes subnacionais no Brasil — Estados — tém
enfrentado ao longo dos anos; ¢ o que este trabalho se prop6s a analisar.

Se a atuagao do Governo Federal se mostrou efetiva na alocagao dos recursos no 4mbito
do Ministério da Saide, no Ambito dos entes subnacionais, provocou uma enorme competicio
para aquisi¢ao de insumos. No jogo competitivo dos diversos estados destinados a obter vantagens
comparativas na aquisi¢ao de recursos financeiros, foram beneficiados os estados que possufam
maior capacidade instalada de estoques de competéncias entre os seus servidores em matéria de
gestdo financeira e experiéncia contébil.
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Com efeito, a posi¢ao dos diferentes Estados no Brasil no ¢ a mesma quando se trata de
comparar a taxa instalada de conhecimento em matéria de saber fazer, fazer mais e saber ser dos
servidores que trabalham nesses Estados. Quem mais preparado estd em matéria de competéncias
hard and soft skills, maior poder negocial expressa nos momentos decisivos da decisao. Assim, uma
primeira recomendagao vai no sentido de o nivel do Governo Federal ter em conta a assimetria
de competéncias existente entre os diversos Estados e ser criada uma forma de compensar ou
balancear tais assimetrias.

Esse estoque de competéncias continua a ser relevante na relagio dos Estados com os
diversos players que integram a sua rede de execugio de uma politica publica de satde. Os Estados
mais descapitalizados em matéria de capital humano ou de competéncias terao mais dificuldade
em se relacionar adequadamente com os representantes dos nés de suas redes de comunicagio
na perspectiva macro da governanca publica, ou seja, com os representantes das instituigoes que
prestam servigo de satide integrado no perimetro desse Estado.

Acresce que se o Estado usa os diferentes players para, em seu nome, atuarem na execucio
da politica de satde, tem igualmente a obrigacio de assegurar que os servidores dos seus parceiros
estejam devidamente capacitados em matéria de planejamento, gestao financeira e orgamental para
poderem mais facilmente se relacionar com os diversos departamentos da Secretaria de Satde do
estado. Impde-se, assim, a criagio de um programa de treinamento que aumente o saber mais, o
saber fazer e o saber ser, em todos os servidores da cadeia, em matéria de planejamento, finangas
publicas e gestao contdbil.

Essa proposta procura satisfazer a necessidade sentida nas observagoes feitas neste trabalho
que corroboram a situacao relatada em estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea)
que demonstrou que “hd fraca intensidade nas fung¢ées de coordenagio vertical, pois os estados
continuaram gerenciando redes préprias de servigos, disputando recursos com os municipios e
resistindo & padronizacio da coordenagio federal” .

Dada a situagao de emergéncia (nada compativel com propostas de longo ou médio prazo),
recomenda-se que seja criada uma geréncia provisoria, especifica no 4mbito do governo estadual, para
dar suporte as unidades de enfrentamento da COVID-19, como servigos técnico-administrativos e
servicos médicos. Os membros desse grupo de geréncia funcionariam um pouco como bombeiros e
teriam uma formagao intensiva de uma semana antes de comegarem a trabalhar no terreno.

Esse tipo de agao pode minimizar os desafios da coordenagao do sistema, observando
que as geréncias intermédias participam mais ativamente das decisoes organizacionais, pois podem
promover o didlogo com as diversas instincias que participam das decisoes, bem como podem
receber demandas diversas no contexto do uso adequado dos recursos.

A composicao dessa unidade de apoio administrativo intermedidrio precisa contar for-
temente com o apoio e o compromisso dos profissionais diretamente ligados ao enfrentamento,
sejam eles profissionais de satide, sejam eles executores das despesas no campo contabilidade e
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governanga orcamentdria. Trata de um modelo que deve ser mais 4gil e mais flexivel, tanto em
sua dinimica interna como em sua capacidade de adaptagio as mudangas externas '®. Nesse sen-
tido, é necessdrio dar uma resposta célere observando: (i) monitoramento detalhado da situacio
do uso dos recursos por meio de dados claros, transparentes com informacoes de qualidade para
os diversos setores da sociedade que estao diretamente envolvidos no processo de decisao; (ii)
estratégias de comunicagio claras, especialmente para os agentes que executam a despesa publica;
(iii) agoes de apoio aos gerentes intermedidrios no campo da gestao financeira dos recursos com
canais de esclarecimento de diividas na forma de utilizacao dos recursos.
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O MANEJO DA REQUISICAO ADMINISTRATIVA
EM TEMPOS DE CORONAVIRUS

Sandra Mara Campos Alves'

Resumo: O artigo se propoe a analisar a requisi¢ao administrativa em seus variados matizes, bem
como sua aplicagao especifica durante a pandemia da COVID-19, abordando ainda os principais
pontos do instituto questionados perante o Poder Judicidrio. Fez-se uso de pesquisa normativa e
bibliografica e, como recurso metodoldgico de andlise e interpretagao, foi utilizada a dedugio para
compreender a abordagem da requisigao pelos entes da federagao, no contexto de uma emergéncia
sanitdria, e as premissas fixadas pelo julgado do Supremo Tribunal Federal. Os resultados demons-
tram que, apesar de ter sido elencado em lei especifica voltada ao combate ao novo coronavirus,
o arco normativo brasileiro que dispde sobe o tema da requisi¢io administrativa ¢ farto, tendo
seu fundamento na Carta Magna. Os elementos caracteristicos da requisi¢ao foram reafirmados
pelo Supremo Tribunal Federal, bem como a competéncia das autoridades sanitdrias locais para
sua utilizagao. O fundamento utilizado foi 0 modelo de federalismo cooperativo adotado pelo
Brasil, e a prépria conformagio do Sistema Unico de Satide. Conclui-se que os gestores sanitrios
dos entes subnacionais sao os responsdveis primeiros pelos interesses locais e, por isso mesmo,
possuem competéncia para o manejo da requisicao.
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. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 que se instalou ao redor do mundo no decorrer do ano de
2020 trouxe, aos gestores de sistemas de satide, uma série de desafios voltados 4 contengao da
crise sanitdria, apesar de pouco se saber acerca da histéria natural da doenga.

Divulgacio acerca do compartilhamento, entre setor publico e privado, de insumos escassos
e necessdrios ao enfrentamento da doenga ganha espago na midia, sendo apresentada como estratégia
necessdria ao enfrentamento de desigualdades estruturais também reveladas pela pandemia.

Por outro lado, pululam normativas que restringem e limitam direitos e liberdades
fundamentais. Assim, observamos a adogao de quarentenas, isolamentos, restri¢ao de circulagio
de pessoas no territério, entre outras, como medidas mandatérias a garantia do direito a satide
da coletividade.

Nesse contexto, o Estado brasileiro editou a Lei n° 13.979 ", de 6 de fevereiro de 2020,
conhecida como ‘Lei da Quarentena”, que dispoe acerca de uma série de medidas para enfrenta-
mento da emergéncia em satide piblica de importincia internacional decorrente do coronavirus
responsdvel pelo surto de 2019 (SARS-CoV-2). Registre-se que, até a edi¢ao da referia lei, o Estado
brasileiro contava apenas com um conjunto de duas normas editadas ainda na década de 1970
— Lei n® 6.259 @, de 30 de outubro de 1975, e Lei n® 6.437 9, de 20 de agosto de 1977 — para

fazer enfrentar as emergéncias sanitdrias.

Ademais, apesar das criticas “® acerca das medidas previstas, a ‘Lei da Quarentena’ tem,

na protegdo da coletividade, seu balizamento e justificativa. As medidas nela previstas, portanto,
s6 poderao ser tomadas pela autoridade competente com base em evidéncias cientificas, sendo
essa uma garantia instituida no proprio texto legal.
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Entre as medidas previstas, estd a possibilidade de o Ministério da Satide e gestores
estaduais e municiais requisitarem bens e servigos de pessoas naturais e juridicas para a prote¢ao
da sadde publica, enquanto durar a emergéncia sanitdria. Além disso, em que pese o instituto
da requisi¢ao administrativa ser j4 um velho conhecido das ciéncias juridicas, especialmente no
ramo do direito administrativo, houve questionamento acerca da sua constitucionalidade perante
o Supremo Tribunal Federal (STF) ©.

Nesse contexto, o presente artigo se propoe a analisar a requisi¢ao administrativa em
seus variados matizes, bem como sua aplicagdo especifica durante a pandemia da COVID-19,
abordando ainda os principais pontos do instituto questionados perante o Poder Judicidrio.

2. METODOS

O artigo estruturou-se a partir dos questionamentos realizados pela Confederagao
Nacional de Sadde, entidade sindical que representa sindicatos patronais de satide e federagoes
hospitalares, em Ag¢ao Direta de Inconstitucionalidade (ADI 6362) ©, que arguiu dispositivos
relacionados com o manejo da requisi¢io administrativa segundo dicgao da Lei n° 13.979/2020 "
(incisos VII e III do §7°, ambos do art. 3°).

O desenvolvimento da argumentagio foi ancorado em pesquisa normativa referente aos
temas de restri¢ao do Estado sobre a propriedade privada, sendo a requisi¢ao uma dessas formas.
Outrossim, por se tratar de restri¢ao de direito fundamental decorrente de atuagao publica funda-
mentada em emergéncia sanitdria, escrutinaram-se, ainda, normas sobre a conformagao do Sistema
Unico de Satide (SUS) e as competéncias dos entes da federagao em matéria de sadde. O recorte
temporal balizador utilizado foi a promulgagao da Constitui¢ao Federal de 1988 (Quadro 1).

QUADRO | - Identificagao do arco normativo acerca da restri¢ao do Estado sobre a propriedade
privada, conformacao do SUS e competéncias dos entes da federagao em matéria de salide

Previsio Normativa Dispositivos Texto Legal

CRF de 1988 art. 5° XXlll e XXV Art. 5° - Todos sdo iguais perante a lei, sem distingao de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade,
nos termos seguintes:
XXIIl - a propriedade atendera a sua fungao social;
XXV- no caso de iminente perigo publico, a autoridade
competente podera usar de propriedade particular, assegu-
rada ao proprietario indenizagao ulterior, se houver dano;
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Previsio Normativa

Lei n® 8.080 de 1990

Cédigo Civil

Dispositivos
art. 22, Il

art. 24, Xll e §1°
art. 170, lll

art. 1981, 1 elll
art. 15, XIlI

art. 1.228,§ 3

Texto Legal

Art. 22 — Compete privativamente a Unido legislar sobre:
[Il — requisi¢des civis e militares, em caso de iminente perigo
e em tempo de guerra;

Art. 24 - Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Dis-
trito Federal legislar concorrentemente sobre:

Xl - previdéncia social, protecao e defesa da saulde;

§1°- No ambito da legislagdo concorrente, a competéncia
da Unido limitar-se-a a estabelecer normas gerais.

Art. 170. A ordem econdmica, fundada na valorizagao do
trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar
a todos existéncia digna, conforme os ditames da justica
social, observados os seguintes principios:

[l - funcao social da propriedade;

Art. 198 - As acOes e servigos publicos de salde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de
governo;

[l - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagao da comunidade.

Art. 15 - A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Muni-

cipios exercerao, em seu ambito administrativo, as seguintes
atribuicoes:

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes

e transitorias, decorrentes de situagdes de perigo iminente,

de calamidade publica ou de irrupgao de epidemias, a auto-

ridade competente da esfera administrativa correspondente
podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

Art. 1.228 - O proprietario tem a faculdade de usar, gozar
e dispor da coisa, e o direito de reavé-la do poder de quem
quer que injustamente a possua ou detenha.

§ 3° - O proprietario pode ser privado da coisa, nos casos
de desapropriagao, por necessidade ou utilidade publica ou
interesse social, bem como no de requisi¢do, em caso de
perigo publico iminente.
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Previsaio Normativa Dispositivos Texto Legal

Lein® 13.979 de 2020  Art. 3°, VIl e §7°, lll  Art. 3° - Para enfrentamento da emergéncia de satde publica de
importancia internacional de que trata esta Lei, as autoridades
poderao adotar, no ambito de suas competéncias, entre outras,
as seguintes medidas:

VIl - requisicao de bens e servigos de pessoas naturais e juridi-

cas, hipétese em que sera garantido o pagamento posterior de
indenizacao justa; e

§ 7° - As medidas previstas neste artigo poderao ser adotadas:

Il - pelos gestores locais de salde, nas hipéteses dos incisos |l
IV e VIl do caput deste artigo.

Fonte: elaborado pela autora.

Também foi trazida a colagio bibliografia na seara do direito administrativo que, his-
toricamente, debruga-se sobre o tema da requisi¢ao administrativa. Foram acessados os escritos
de autores cldssicos como Hely Lopes Meyrelles ”, Maria Sylvia Zanella Di Pietro® e José dos
Santos Carvalho Filho ©.

Como recurso metodoldgico de andlise e interpretacao, foi utilizada a dedugao para
compreender a abordagem da requisigao pelos entes da federagao, no contexto de uma emergéncia
sanitdria, e as premissas fixadas pelo julgado do STE

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A dicgao da Constituigao da Republica Federativa de 1988 ' (CRF/1988) autoriza
limita¢io no direito de propriedade quando observada a presenca de interesses ptblicos maiores,
e que cabe ao Estado proteger e tutelar.

Nesse diapasio, conforma-se o principio prevalente na Constituigio Cidada"?, que reconhece

a funcio social da propriedade, autorizativo de intervengao estatal na esfera dominial privada, quando
necessario ao atendimento dos interesses publicos, o desenvolvimento nacional e a justiga social.

Meirelles 7, em sua obra clédssica, jd dispunha nesse sentido:
Para o uso e gozo de bens e riquezas particulares o Poder Pablico impoe normas e
limites e, quando o interesse publico o exige, intervém na propriedade privada ¢ na

ordem econdmica, através de atos de império tendentes a satisfazer as exigéncias coletivas

e a reprimir conduta anti-social da iniciativa particular. (p. 501).

Uma das formas autorizadas pela CRF/1988 de intervengao Estatal e restri¢ao ao direito
de propriedade ¢ a requisi¢io administrativa *”. Além disso, tendo como fundamento o texto
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constitucional, observa-se ainda um conjunto de leis que se referem ao tema, com destaque para
a remissdo expressa ao uso do instituto em casos de crises sanitdrias como irrup¢io de epidemias
e emergéncia de satide publica, como a provocada pelo novo coronavirus 12,

De origem bélica, o instituto da requisi¢ao era originariamente utilizado como medida
coativa em tempos de guerra ou grave comogio nacional, porém teve sua ado¢io espraiada tam-
bém para utilizagio em tempos de paz 7).

De acordo com o arco normativo vigente, coexistem dois modelos de requisi¢ao
administrativa — militar e civil — que tém a mesma conceituagao, mas escopos distintos.
Enquanto a requisi¢ao militar visa & garantia da seguranga e soberania nacional, a requisi¢ao
civil justifica-se por uma necessidade publica inadidvel de protecao da saide, da vida e de
outros bens e interesses da coletividade.

Di Pietro ®, ao definir o instituto da requisi¢ao administrativa, observa a possibilidade
de seu manejo sobre bens méveis, iméveis e servigos:

[...] pode-se conceituar a requisi¢ido como ato administrativo unilateral, auto-exe-
cutdrio e oneroso, consistente na utilizagio de bens ou de servicos particulares pela
Administrago, para atender a necessidade coletiva em tempos de guerra ou em caso

de perigo publico iminente. (p. 129).

Depreende-se, da defini¢ao, um conjunto de elementos que compdem e caracterizam o
instituto da requisicdo, diferenciando-o de outras formas de limitagoes administrativas ao direito de
propriedade, que nio se revela absoluto, posto que relativizado pelo préprio texto constitucional.

As caracteristicas de unilateralidade e autoexecutoriedade se justificam porque,
em situagdes de perigo iminente, emergéncia, calamidade publicas e epidemias, a atuagdo
da Administra¢do Publica deve ser célere e imediata. Precisamente por isso, a atuagao do
Estado por meio da requisi¢ao dispensa prévio consentimento do particular ou autorizagio
prévia do Poder Judicidrio, pois age com o seu poder de império voltado ao atendimento e
salvaguarda do interesse publico.

Em sessdo de julgamento realizada em 2 de setembro de 2020, os predicados da unila-
teralidade e autoexecutoriedade foram confirmados pelo STF quando do julgamento da ADI n°
6362©. O tribunal pleno reconheceu que as autoridades sanitdrias estaduais ou municipais nao
precisam se submeter ao prévio exame e autorizagio do Ministério da Satide para realizar tais
requisi¢oes, nem prévia oitiva da pessoa natural ou juridica atingida pela requisi¢o.

Nesse mesmo julgamento, o STF reconheceu ainda a competéncia dos gestores
locais — estaduais e municipais — de realizar atos de requisi¢ao, nos moldes dispostos na Lei
n° 13.979 de 2020.
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Tal decisao nao poderia ser diferente. Como medida urgente e excepcional, a requisi¢ao
administrativa nao pode ficar subordinada a consulta ou aprovagio prévia do Ministério da Satde,
sob pena de desvirtuamento do instituto, notadamente no caso da emergéncia sanitdria atualmente
vivenciada em solo brasileiro, e que impde decisoes urgentes e inadidveis.

Contudo, a possibilidade de ado¢io da medida pelo Poder ptblico nao dispensa a neces-
sidade de verificagao dos requisitos de perigo ptblico iminente, contrastando-os com a realidade
fética de cada localidade que demonstre uma situacio urgente e inadidvel, como bem observado
na ligao de Carvalho Filho ©:

[...] O administrador publico nio ¢ livre para requisitar bens e servigos. Para que possa
fazé-lo, é necessdrio que esteja presente a situagio de perigo publico iminente, vale
dizer, aquele perigo que ndo coloque somente em risco a coletividade como também
que esteja prestes a se consumar ou expandir-se de forma irremedidvel se alguma

medida nio for tomada. (p. 652).

O que se tem observado no panorama nacional deixa estreme de dividas a severa crise
sanitdria decorrente do novo coronavirus e as implicagoes, ndo apenas a esfera da sadde, mas
também sociais e econdmicas.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde editou Portaria n° 188 ¥, em
que reconheceu emergéncia em satide pablica de importincia nacional (Espin) em decor-
réncia de infec¢do humana pelo novo coronavirus. Ato continuo, em 18 de margo de 2020,
o Presidente da Repuiblica encaminhou ao Congresso Nacional Mensagem n° 93 solicitando
o reconhecimento do estado de calamidade até 31 de dezembro de 2020, para os fins do art.
65 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, ocasido em que seu reconhecimento
foi declarado por meio do Decreto Legislativo n® 6 %, editado em 20 de margo de 2020.

Consequentemente, medidas foram tomadas pelo governo federal com vistas nio apenas
ao controle de danos a satide pablica, mas também a sua reverberagio no plano econémico.

Apesar das inimeras agoes para contengao do novo coronavirus no territério nacional,
0 panorama que se vislumbra nio é alentador. Dados do Painel Coronavirus ¥, disponibilizado
pelo Ministério da Saide, registraram, em 10 de outubro de 2020, mais de 5 milhées de pessoas
infectadas no territério brasileiro, com nimero de ébitos superior a 150 mil.

Ademais, a pandemia da COVID-19 escancarou problemas de desigualdades cronicas
no acesso a agoes e servicos publicos de satide, hd muito enfrentados pelas unidades subna-
cionais, como, por exemplo, a m4 distribui¢ao de leitos de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) no territdrio nacional.

Segundo dados da Associa¢io de Medicina Intensiva Brasileira (Amib) %, que efetuou
mapeamento de leitos de UTT em janeiro de 2020, portanto no inicio da pandemia, o Brasil
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apresentava um numero consolidado de leitos de UTT publicos e privados satisfatério, 2,2 leitos
para cada 10 mil habitantes e, portanto, dentro do intervalo recomendado pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS), que ¢ de 1 a 3 leitos por cada 10 mil habitantes.

Contudo, o mesmo documento da Amib ¥ destacou a m4 distribuicao desse recurso
pelas unidades territoriais, com as regides Nordeste e Norte apresentando os piores nimeros,
sendo 1 leito SUS/10 mil habitantes e 0,9 leito SUS/10 mil habitantes respectivamente.

Sa0 os gestores locais de satide as autoridades que primeiro sentem o impacto dos
problemas sanitdrios em sua populagao, nao podendo, portanto, quedarem-se inertes ou
alijadas de a¢oes ou medidas que permitam uma atuagao mais célere no combate 2 pandemia.
Encontra-se, portanto, plenamente justificivel a requisi¢ao de produtos, insumos, bens e
servicos médico-hospitalares tais como mdscaras, frascos de dlcool etilico, higienizadores,
ventiladores pulmonares, leitos de UTI, entre outros, pelas autoridades subnacionais, como
medida necessdria ao enfrentamento do novo coronavirus, com o intuito de garantir a pro-
tecio a saude da coletividade diante de tal grave crise.

Ademais, da andlise do texto constitucional, depreende-se a adogiao do modelo de fe-
deralismo cooperativo e que vem reforcar o convencimento sobre o poder-dever das autoridades
sanitdrias locais em manejar a requisi¢do sem necessidade de autorizagio prévia, uma vez que ¢é
competéncia comum dos entes da federagao o cuidado com a satde.

Arretche "7, ao analisar o federalismo brasileiro, explica esse modelo dual presente na
Constitui¢ao Cidada que atua sobre o bindmio de centraliza¢do X desconcentra¢io de compe-
téncias entres os entes federativos:

Em suma, a combinac¢io de dominacio federal com autonomia politica das unidades
subnacionais explica a dinimica das relacoes verticais do Estado federativo brasilei-
ro. Esse ndo ¢ um “jogo de soma zero”, em que a expansio da autoridade da Unido
significaria necessariamente supressio da autoridade dos governos subnacionais.
Diferentemente, a uniio ¢ forte em sua capacidade de regular programas nacionais
que sio executados de modo descentralizado, ao passo que os governos municipais
tém progressivamente fortalecida sua capacidade institucional de executar politicas.
Ambos os niveis de governo sio fortes, porém em diferentes dimensoes da produgao

de politicas publicas. (p.24).

Especificamente em matéria de sadde, a CRF/1988 "% estabelece uma série de compe-
téncias concorrentes e comuns a cada uma das unidades da federagao. Todos os entes federados
possuem competéncia concorrente para legislar sobre prote¢ao e defesa da saude (art. 24, XII),
cabendo ‘a Uniao o estabelecimento de normas gerais (art. 24, § 1°). Possuem ainda competéncia
material comum para atuar no cuidado com a satde (art. 23, II).
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Essa cooperagio dos entes federativos em matéria de agoes e servicos piblicos de saide
demonstra a prépria esséncia do SUS, concebido como um sistema articulado, organizado de forma
regionalizada e hierarquizado em niveis de complexidade crescentes, e orientado pelas diretrizes cons-
titucionais da descentraliza¢io, com dire¢ao tinica em cada esfera de governo, atendimento integral e
participa¢io da comunidade (art. 198 e incisos da CRF/1988). Desse modo, cada esfera de governo
possui um papel especifico dentro desse sistema, voltado a garantia da satde.

Nesse mesmo sentido foi o julgado recente do STF — ADI n° 6341/2020 *® — que rea-
firmou a autonomia dos entes subnacionais de empreender medidas normativas e administrativas
voltadas ao enfrentamento do novo coronavirus com fundamento na competéncia concorrente
em matéria de satide disposta no texto constitucional.

Assim é que o estabelecimento de autorizagao prévia da Unido, por meio da pasta da
sadde, para que os gestores sanitdrios locais possam realizar requisigoes — requisito inexistente na
dicgio do texto constitucional ou da legislagao especifica —, significaria ferir de morte o préprio
pacto federativo, uma vez que inexiste hierarquia e/ou subordinagio entre as unidades da federagao.

Entendimento contrdrio ensejaria esvaziamento e alijamento dos entes subnacionais na exe-
cugao de acdes e medidas voltadas ao enfrentamento da pandemia da COVID-19. Assim, aos entes
locais, em conformidade com suas necessidades e peculiaridades, ¢ permitida a utilizagao da requisi¢ao
administrativa desde que atendidos os requisitos constitucionais e legais estabelecidos no arco normativo.
Séo, portanto, autoridades competentes para a prdtica do ato administrativo em questao.

Outro elemento caracteristico da requisi¢io ¢ a onerosidade, que garante ao particular
indenizagdo posterior, caso verificado dano decorrente do uso do bem ou servigo pela Adminis-
tracdo Publica. Tal caracteristica, segundo Moraes '), conforma o instituto em um direito com
dupla titularidade, visto que, de um lado, tem-se a presenga do poder piblico, agindo com seu
poder de império para salvaguardar o interesse coletivo; e, de outro, o particular que também se
encontra amparado contra prejuizo ou espoliagio de seu patriménio.

Segundo Carvalho Filho ®, a “indenizacio pelo uso de bens e servigos alcangados pela
requisi¢ao é condicionada: o proprietdrio somente fard jus a indenizacao se a atividade estatal lhe
tiver provocado danos. Inexistindo danos, nenhuma indenizagao serd devida” (p. 263).

Nessa esteira, a simples restri¢ao tempordria de direitos de propriedade decorrentes da
requisi¢ao nio ¢, por si s6, elemento que justifique a indenizagio, havendo necessidade de com-
provagao de nexo causal entre o dano e a atuagio estatal.

Esclarecidos, portanto, os falsos problemas que circundaram o jd conhecido instituto da
requisi¢ao administrativa, por ocasiao de sua aplica¢do durante a pandemia da COVID-19, ¢ de
se destacar a confirmacio pelo STF dos requisitos intrinsecos a sua caracteriza¢io, bem como da
possibilidade de adogao de medidas excepcionais de intervencao estatal na esfera dominial privada
pelos entes subnacionais, fundamentado nas especificidades préprias do nosso sistema federativo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O artigo abordou o tema da requisi¢ao administrativa na perspectiva de ser um instrumento
jd conhecido e consolidado no 4mbito do ordenamento juridico brasileiro, mas que despertou
questionamentos em virtude da edi¢io da Lei n°13.979/2020. Contudo, as divergéncias foram
espancadas com fundamento no texto constitucional, legislagao decorrente e, por fim, doutrina
unificada e pela prépria decisao do STE

Nesse sentido, foi reafirmada a autonomia dos entes subnacionais para decidir sobre
o emprego da requisi¢ao administrativa por ocasido da emergéncia sanitdria do novo coro-
navirus, sem necessidade de autorizagao prévia do Ministério da Satide. Na mesma esteira, a
competéncia em matéria de satide foi novamente conhecida como sendo de responsabilidade
de todos os entes federativos.

Em situagoes de sobressalto, como a que vivenciamos em decorréncia da pandemia da
COVID-19s, a declaragio de Bahia“®? se torna ainda mais atual. “Compatibilizar direito a satide
com os de propriedade é uma tarefa urgente e exigente de sincera disposi¢ao para o didlogo; se
bem executada, salvard vidas e nos tornard menos desiguais”.
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. INTRODUCAO

Até setembro de 2020, o Brasil registrou 4,8 milhoes de casos e 144 mil ébitos associados
a COVID-19, segundo informa¢oes do Ministério da Satde. Por outro lado, o sistema ptblico de
satde foi providencial para que o quadro nao se agravasse ainda mais, respondendo a ampliagio da
demanda da populagao por servigos de satde, ainda que diante de restrigoes a seu financiamento.

Procuraremos mostrar que a COVID-19 explicitou os impactos negativos do arcabougo
fiscal vigente sobre o Sistema Unico de Satde (SUS). O argumento é que o SUS se organiza de forma
descentralizada, mas o regime fiscal enfraquece a capacidade de execugio dos entes federados. Inicia-se
pelos impactos negativos da pandemia sobre a arrecadagio dos entes, evidenciando que eles nao dispdem
de instrumentos para financiar a resposta a crise. Por sua vez, as regras de gasto da Unido impedem a
ampliagao do apoio federal as acoes de saude. Diante desse quadro, o Congresso Nacional criou um
orgamento extraordindrio, permitindo ao governo federal expandir emergencialmente suas despesas.

Por fim, mostra-se que a retomada das regras de gasto em 2021 reduzird os recursos
de satde em um momento de pressdes por gastos no setor. Conclui-se que o pais requer uma
agenda estrutural de alteragao do arcabougo fiscal vigente, aproximando-o das regras modernas
adotadas em diversos paises, construindo as condi¢des para financiamento dos servi¢os de sadde
e respondendo aos fatores conjunturais e estruturais que pressionam o SUS.

2. METODO

O artigo utiliza dados oficiais de arrecadagio e de despesas, visando a discutir empirica-
mente as relagdes entre pandemia, seus efeitos econdmicos, capacidade financeira dos entes para
financiar agdes de satde e o regime fiscal.
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3. RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 EFEITOS DA PANDEMIA SOBRE A ARRECADAGAO E AS REGRAS
FISCAIS

A COVID-19 trouxe impactos sobre o Brasil, nao apenas do ponto de vista sanitdrio
como econémico. Neste tltimo caso, importa assinalar a natureza do colapso em curso, distinto
das crises de 1929 e de 2008, em que o setor financeiro contagiou a economia real .

Na crise atual, a pandemia afeta a economia real pelo lado da oferta e da demanda. O
choque sobre a oferta se dd com o fechamento de setores da economia. Pela demanda, hd queda
da renda do trabalho e aumento da incerteza, impactando consumo e investimento.

Quebra-se o elo fundamental da economia, afastando produtores e consumidores. Nao
se trata, portanto, apenas de estabelecer politicas anticiclicas, que estimulem a demanda, jd que a
origem da crise ¢ o virus. Além disso, o enfrentamento da pandemia e a mitigacio dos seus efeitos
requerem a ampliagao do papel do Estado em um conjunto variado de 4reas.

Para tanto, ha forte demanda para o aumento de gastos. Todavia, o choque da pande-
mia sobre a economia afeta as receitas dos entes. A Tabela 1 traz a variagio mensal dos valores
arrecadados pelos estados entre 2019 ¢ 2020, manifestando maior queda real nos meses de abril,
maio e junho. Vale comentar que a redugio seria mais severa se nao fosse o auxilio emergencial
e seus impactos sobre o consumo das familias.

TaBELA |. Arrecadagdo dos estados - R$ bilhdes (a pregos de agosto de 2020)

Més 2019 2020 Var. real
Jan 63,3 65,7 3,8%
Fev 52,5 52,9 0,7%
mar 49,6 50,5 1,9%
Abr 50,1 42,0 -17,8%
mai 49,1 36,6 -25,5%
Jun 46,7 42,3 -9,5%
Jul 48,4 46,8 -3,1%
Ago 49,2 51,0 3,5%
TOTAL (jan-ago) 409,9 387,9 -5,4%

Elaboragao prépria. Fonte: IBGE (IPCA) e Boletim Confaz (ICMS, IPVA, ITCMD e taxas).
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Entre marco e agosto de 2020, segundo dados do Tesouro Nacional, os Fundos de
Participacao Estadual e Municipal perderam, em termos reais, R$ 11,6 bilhoes, em relagio ao
mesmo periodo de 2019, fruto dos efeitos econdmicos da pandemia e da queda de arrecadagio
do Imposto de Renda e do Imposto sobre Produtos Industrializados.

No momento em que hd maior demanda para combater os efeitos da pandemia, os
entes tém perda de arrecadagio, reduzindo sua capacidade de gasto. Em fun¢io das regras fiscais
vigentes, especialmente a Lei de Responsabilidade Fiscal, a tinica resposta possivel para os entes
subnacionais a uma queda de arrecadacio ¢ o ajuste das despesas. As regras fiscais sao pré-ciclicas,
o que se manifesta no fato de que os limites as despesas de pessoal e a divida sao expressos como
proporc¢ao da Receita Corrente Liquida (RCL).

Além disso, diferentemente do governo federal, entes subnacionais nio sao emissores
da moeda e dos titulos de divida pidblica soberana.

Outro ponto relevante é que, nas Gltimas décadas, parcela das receitas dos entes sub-
nacionais foi consumida em dividas com a Uniao, em razio de indexadores que implicaram
elevados pagamentos de juros. Mesmo a renegociagio efetuada em 2016 nao suspendeu a
capitalizacio de juros no periodo de caréncia, criando obsticulos aos estados mais endividados
no momento em que voltaram a fazer os pagamentos ?. Como contrapartida, a legislagio
previu que os estados limitariam o crescimento das despesas correntes a inflagao, refor¢ando
as restri¢des ao gasto publico.

Os entes subnacionais se tornam extremamente dependentes do governo federal em
funcio da queda de receitas. O problema é que as regras de gasto pré-ciclicas também afetam
a Unido. Com a crise iniciada em 2014 e a recessao 2015/2016, a redugao de receitas implica
contingenciamento das despesas discriciondrias, dada a meta de resultado primdrio.

Outro dispositivo que restringe a capacidade da Unido de responder a crise é a regra
de ouro, que limita o endividamento a0 montante de despesas de capital, sob a racionalidade de
evitar endividamento para financiar despesas correntes. Nos tltimos anos, a regra de ouro vem
sendo descumprida, em meio aos efeitos da crise sobre a receita. No entanto, a regra pode ser
contornada por decisao do Congresso.

Desde 2017, entrou em vigor o Novo Regime Fiscal (NRF), que estabelece um teto
para as despesas primdrias por até 20 anos. No primeiro ano, o teto foi dado pelos valores pagos
em 2016, corrigido em 7,2%. A partir de 2017, a cada ano o limite ¢ atualizado pela inflacao de
12 meses. Desse modo, as despesas primdrias ndo podem crescer acima do Indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) e, na medida em que haja crescimento real da economia,
a Emenda Constitucional (EC) n° 95 institui um teto declinante em relagao ao PIB.

A reforma da previdéncia deverd estabilizar os gastos previdencidrios como proporgao
do PIB. Portanto, dada a necessidade de redugao das despesas, o teto impde um ajuste aos demais
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gastos e induz a redugio do Estado e de servigos publicos. Uma maneira de visualizar o ajuste ao
teto ¢ que algumas despesas crescem em termos reais (como previdéncia e pessoal), implicando
necessidade de redugao de outros gastos.

Esse ajuste vem ocorrendo, em boa medida, nas despesas discriciondrias. Além disso, a
partir de 2018, a EC 95 congelou os valores minimos obrigatérios de aplicagio em sadde em 15%
da RCL de 2017. Desde entio, o gasto minimo obrigatério de satde é atualizado apenas pelo IPCA.

O congelamento do piso de satide garante que o setor funcione como instrumento
de ajuste ao teto no curto prazo. Entre 2017 e 2019, os valores aplicados em saide passaram
de 15,77% da RCL para 13,5% da RCL. Em 2020, os valores aprovados na Lei Or¢amentdria
Anual (LOA) previam despesas abaixo de 15% da RCL do exercicio, piso que estaria vigente se
nao fosse a EC 95.

Entre 2017 e 2019, também houve redu¢io dos valores per capita reais aplicados em
saide. A pregos de 2019 (IPCA médio), o orgamento executado passou de R$ 594 para R$
582. Se, em 2020, o or¢amento disponivel para o setor fosse aquele aprovado inicialmente pelo
Congresso Nacional, o valor seria de R$ 575.

Evidencia-se a maneira como a EC 95 afeta o or¢amento. Como a dinimica de algumas
despesas ¢ de crescimento real (inclusive de forma vegetativa), outros gastos serio reajustados abaixo
da inflagao ou sofrerdo redugao nominal. Nao por outra razao, as despesas discriciondrias estao em
um patamar que pode ensejar o shutdown da méquina piblica, com suspensao de servigos prestados.

Nesse contexto, o Poder Executivo tem encaminhado a proposta orcamentdria de saade
com os valores minimos nos ultimos exercicios, e o Congresso acresce valores, mas, diante da
falta de espago fiscal, nao o faz de modo a assegurar pelo menos o piso anterior (que seria, desde
2018, 15% da RCL do exercicio, conforme liminar do Ministro Lewandowski na ADI 5595).

A combinacio do teto de gasto e da meta de resultado primdrio torna o regime fiscal
ainda mais restritivo. Diante da frustragao de receitas e dada a meta estabelecida, o contingencia-
mento de despesas implica um orcamento disponivel abaixo dos valores do teto. Por outro lado,
como o teto ndo dispoe de cldusula de escape relativa a arrecadagao, um aumento da receita nao
permite ampliagao da despesa.

Como cerca de 60% do orgamento de agdes e servicos publicos de satide é executado
de forma descentralizada, a rigidez do regime fiscal traz prejuizos aos entes subnacionais. Diante
da falta de instrumentos para expandir gastos em momentos de estagnagao ou baixo crescimento
da economia, estados e municipios ampliam sua dependéncia das transferéncias federais para
cofinanciar as a¢oes de satide.

No entanto, sob a vigéncia do teto, o or¢amento de sadde vem sendo reduzido como
propor¢ao da RCL ou em termos reais per capita, manifestando um desequilibrio entre principios
do SUS e capacidade de financiamento de suas agoes. O SUS padece de subfinanciamento crénico.

¢
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O gasto publico de satide no Brasil ¢ de cerca de 4% do PIB, metade do que investe o sistema
de satde inglés, por exemplo. Mesmo um pais como a Itdlia, com forte ajuste fiscal e cuja divida
deve ultrapassar 150% do PIB, tem gasto piblico de 6,5% do PIB em saide.

Entre 2000 ¢ 2018, a Unido reduziu sua participagao nos gastos publicos de satde de
58% para 43%, uma vez que os valores aplicados por estados e, principalmente, municipios
cresceram mais que os gastos federais. Com o NRE o quadro do financiamento tende a se tornar
ainda mais restritivo, sobretudo diante de fatores estruturais que pressionam o sistema como a
transi¢ao epidemioldgica e demogrifica e a incorporagio tecnoldgica.

Com o aumento da demanda por servigos de saide em funcio da pandemia do novo
coronavirus, o desequilibrio federativo no SUS se escancarou: de um lado, as dificuldades dos
entes subnacionais em financiar o enfrentamento ao virus e a seus efeitos econdmicos e sociais,
em razdo do arcabougo fiscal vigente e da queda de arrecada¢ao; de outro, a Unido dispoe de
instrumentos para ampliar os gastos (especialmente a capacidade de Estados nacionais emitirem
titulos da divida na sua moeda), mas o regime fiscal inviabiliza 0 aumento das despesas.

E dentro desse quadro que o Congresso Nacional criou um regime fiscal extraor-
dindrio, evidenciando que, com o arcabougo fiscal vigente, nao haveria financiamento do
enfrentamento da pandemia.

3.2 OS GASTOS EXTRAORDINARIOS DA PANDEMIA

Em margo de 2020, o Congresso Nacional reconheceu o estado de calamidade publica.
Com isso, o governo federal ficou dispensado de cumprir a meta de resultado primdrio em 2020.

Também foi promulgada a EC n° 106, criando um regime extraordindrio fiscal, que afastou
dispositivos das leis de responsabilidade fiscal e diretrizes orcamentdrias e suspendeu a regra de ouro.
Além disso, com a decretagao do estado de calamidade, as despesas adicionais foram autorizadas por
meio de créditos extraordindrios, nao contabilizados no teto de gasto.

Na prética, o arcabougo fiscal foi flexibilizado, viabilizando uma expansao de despesas, desde
que tempordrias e vinculadas ao enfrentamento da pandemia. Até o inicio de outubro, o orgamento
da COVID-19 estava em torno de R$ 600 bilhoes. A combinagao de ampliagao de despesas e queda
de arrecadagao em funcio da crise levou a previsao, em agosto, segundo dados do Tesouro, de deficit
primdrio do governo central de R$ 871 bilhoes em 2020, equivalente a 12% do PIB.

Os gastos extraordindrios foram financiados por meio do uso dos saldos financeiros
da Conta Unica do Tesouro e, principalmente, da emissio de divida. A expansio de despesas
funcionou como uma espécie de efeito demonstragio de que a restri¢ao ao financiamento das
politicas pablicas nao tinha origem na falta de recursos, mas nos limites artificiais a agao estatal,
impostos pelas regras de gasto.
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Como parte substantiva da divida brasileira ¢ denominada em moeda nacional, nao h,
por definicio, risco de default. Ademais, diante dos juros baixos, internos e externos, ¢ da desva-
lorizagao cambial, ampliando os ativos do setor publico em reais (reservas), a trajetéria da divida
liquida brasileira é sustentdvel, mesmo com as incertezas tipicas de crises.

Abriu-se uma janela de oportunidades para o Brasil ampliar divida a custo baixo e finan-
ciar o enfrentamento da pandemia. Entre as principais despesas, constam o auxilio emergencial,
o auxilio aos estados e municipios, os recursos para manutengio dos empregos, a linha de crédito
para micro e pequenas empresas € 0s recursos para a saude.

Na satde, até o més de setembro, foram alocados R$ 43,7 bilhoes na agao de Enfrenta-
mento da Emergéncia de Satde Publica de Importincia Internacional Decorrente do Coronavi-
rus, tendo sido pagos R$ 32,7 bilhoes. Parcela dos recursos teve como origem o remanejamento
dentro do préprio orcamento da satide, mas a maior parte constituiu recursos novos, financiados

por divida.

Do total autorizado, R$ 32,4 bilhoes sao destinados a estados e municipios (74%) e
R$ 10,5 bilhoes sao relativos a aplicagdes diretas do Ministério da Satde (24%). Um aspecto a
salientar ¢ o ritmo de execu¢do dos valores previstos.

As aplicacoes direitas sao voltadas a compras centralizadas de produtos de satde, para
distribui¢do a rede, como testes e respiradores, e desenvolvimento de vacina. Até setembro, ape-
nas R$ 4,2 bilhées haviam sido pagos (40% do or¢amento disponivel). Entre outros fatores, a
baixa execugao ¢ explicada pela dificuldade de aquisi¢bes em meio ao aumento da demanda em
todo o mundo, desvaloriza¢ao cambial e baixa oferta interna, implicando aumento de precos dos
insumos. Estados e municipios também tiveram dificuldades em suas aquisi¢oes, por exemplo,
em relagiao a medicamentos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

O desabastecimento desses insumos foi relatado pelo menos desde maio, o que suscitou
o debate sobre o papel do Ministério da Satide em apoiar emergencialmente os entes em tais
compras. Uma providéncia adotada foi a possiblidade de adesao pelos entes subnacionais a atas
de registro de pregos federais, o que se deu apenas a partir de julho. Tal iniciativa pode moderar
precos de aquisi¢ao no atual contexto.

Em relagdo as transferéncias a estados e municipios, até o més de setembro, foram pa-
gos cerca de R$ 28 bilhées, 87% dos valores autorizados. Contudo, novamente hd uma questao
temporal relevante. Até meados de julho, quando o pais jd contabilizava quase 2 milhées de casos
e 75 mil 6bitos associados 8 COVID-19, metade do or¢camento autorizado para transferéncia de
satde aos entes com vistas ao enfrentamento da pandemia ainda nao havia sido paga.

O Grifico 1 a seguir mostra redugao nos valores transferidos entre abril e maio/junho,
ainda que com a inflexdo da curva de casos e 6bitos nesses meses.
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GRrAFIco |. Transferéncias de salde aos entes — COVID-19 (R$ bilhoes)
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Elaboragdo prépria. Fonte: SigaBrasil. Consulta em 2020 out 03.

O dado novamente remete a questao federativa. Foi visto que estados e municipios
nio dispoem dos instrumentos para financiar a¢oes anticiclicas ou de resposta a pandemia,
sobretudo em um contexto em que jd sdo responsdveis por quase 60% dos gastos de satide.
A suspensao das regras fiscais viabilizou a ampliagao dos repasses federais aos entes, cujas
redes de sadde ficaram ainda mais pressionadas com o aumento da demanda em fungio da
pandemia.

No entanto, o desequilibrio federativo ainda se expressa sob a forma de adequagao
temporal do apoio federal, seja em termos de repasses, seja por meio de compras centraliza-
das e apoio a aquisi¢ao de insumos, relativamente a responsabilidade dos entes subnacionais
sobre a gestao de suas redes.

O exposto até aqui sugere a relevincia de definigdes mais precisas em relacio a
responsabilidade dos entes em emergéncias de satide publica, especialmente o papel de co-
ordenagao do SUS em momentos de maior demanda por servigos, elevagio de pregos e baixa
disponibilidade de leitos e insumos. Hd necessidade, inclusive, de maior seguranga juridica
para a aquisi¢ao de insumos diante das restri¢des de oferta e aumento da procura, buscando-se
um funcionamento mais eficiente e eficaz da rede e mitigando riscos de desabastecimento e
judicializa¢ao.

Enfim, ainda que com uma série de restrigoes, as respostas emergenciais ampliaram
a capacidade de resposta do SUS a pandemia. Todavia, tais respostas foram pensadas como
excecoes ao regime fiscal, na vigéncia do estado de calamidade. A retomada das regras de
gastos para 2021, especialmente, o teto de gasto, voltard a impactar o financiamento da sadde,
num momento em que haverd forte pressao sobre o setor.
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3.3 A RETOMADA DAS REGRAS DE GASTO

A 4ncora fiscal do orgamento federal de 2021 ¢ o teto de gasto. Na prética, nao haverd
meta de resultado primdrio, pois ela nao terd piso (serd a diferenga entre arrecadagao e a despesa,
limitada pelo teto). Hd uma insuficiéncia de R$ 453,7 bilhoes para cumprir a regra de ouro, de
modo que o Congresso decidird se aprova projeto de lei autorizando o Executivo a se endividar
nesse montante para financiar despesas correntes como pagamento de bolsas, beneficios previ-
dencidrios e pessoal.

A restrigao efetiva vird da EC 95, jd que a despesa prevista na proposta orcamentdria jd
estd programada no teto, nao havendo espago para ampliar gastos. O Grifico 2 ilustra o impacto

da EC 95 sobre a satde.

GRrAFIco 2. Orgamento de ag¢des e servigos publicos de satdde (R$ bilhdes)
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Elaboragao prépria. Nao considera royalties e reposicao de RAP. Fonte: Siop. Consulta em 2020 out 03.

O Projeto de Lei Or¢amentdria Anual de 2020 (Ploa 2020) foi encaminhado ao Con-
gresso com despesas préximas ao piso congelado pela EC 95. Dado o teto, o acréscimo de recursos
do SUS pelo Congresso Nacional sequer leva ao montante suficiente para alcangar o minimo
obrigatério que vigeria nao fosse o congelamento (15% da RCL estimada na LOA).

Com a suspensio das regras fiscais, houve ampliagao em R$ 38,4 bilhoes do orgamento
do SUS (diferenca entre dotagao inicial da LOA e valores acrescidos pelos créditos extraordindrios).
Diante da retomada do teto de gasto em 2021, a proposta or¢amentaria da satide foi elaborada
no piso congelado pela EC 95, com dotagao de R$ 123,8 bilhoes, quase R$ 40 bilhoes abaixo
dos valores autorizados em 2020.

No valor de R$ 123,8 bilhoes, jd hd previsao de R$ 7,3 bilhoes de emendas impositivas,
tanto individuais quanto de bancada. Neste tltimo caso, no hd valores minimos obrigatérios a aplicar
em sadde, mas ainda assim o Poder Executivo previu R$ 2,5 bilhées dentro do orgamento da drea.
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O ajuste das despesas 2 EC 95 alcanga o SUS num momento em que hd demandas
crescentes por servicos de saide. Em razao da pandemia, milhoes de consultas, transplantes, exa-
mes e cirurgias foram adiados, com impactos sobre o sistema em 2021. O elevado desemprego
e perda de renda em funcio da crise também impactarao o SUS. Cerca de 4 milhoes de pessoas
perderam acesso a saide suplementar entre 2014 e junho de 2020.

O corte de despesas em 2021 afeta a agao de Atengao a Satde da Populagio para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade. O Ploa traz a dotagao de R$ 51,6 bilhées para
2021, crescimento nominal de 2,8% em relagao a 2020. A reposicao dos valores de 2017 para a
agao (pré-congelamento do piso), considerando o IPCA de sadde acumulado até 2020, de 37%,
mais o crescimento da popula¢io (de 0,8% ao ano), exigiria uma dota¢io de R$ 66 bilhoes, quase
R$ 15 bilhées a mais do que o proposto. Esses valores poderiam financiar, em particular, servigos
estaduais e municipais em funcionamento e nao habilitados pelo Ministério da Sadde.

Outro ponto ¢é que, durante a pandemia, ficou evidenciada a baixa oferta de leitos
publicos. Enquanto 75% da populagao dependem exclusivamente do SUS, os leitos de UTT da
rede publica representam menos da metade dos leitos disponiveis. O SUS tem pouco mais de
um leito de UTT por 10 mil habitantes, enquanto a relacio na rede privada ¢ de cerca de 5 leitos.
Ainda assim, nao hd previsao de recursos federais para manter 20 mil leitos utilizados durante a
pandemia por estados e municipios, dos quais 12 mil contaram com recursos federais.

Também h4 risco de perda de recursos pelos entes em razao do novo modelo da atengio
bésica. O orgamento de 2021 nao traz rubricas para transigao a este modelo (em 2020, havia R$
2,47 bilhoes com esta finalidade).

E necessario fazer referéncia ao impacto da desvalorizagio cambial sobre o Programa
Nacional de Imuniza¢oes e o componente especializado da assisténcia farmacéutica. Somados, os
programas passaram de R$ 11,3 bilhoes (2020) para R$ 12,4 bilhées (2021). Enquanto o Ploa
2020 foi elaborado com o pardmetro do cimbio a R$ 3,79/US$; para 2021 o cAmbio médio é
de 5,11, de modo que a expansiao nominal de R$ 1,1 bilhao pode ser insuficiente para repor o
poder de compra do or¢amento. Ademais, a amplia¢io de recursos nas duas dreas abriria espago
or¢amentdrio para incorpora¢io de tecnologias de sadde.

Por fim, a pandemia demonstrou a relevincia da base produtiva e tecnolégica do SUS
para assegurar o direito a saide. Diante da dependéncia externa, houve fortes restrigoes para oferta
de medicamentos de UTI e equipamentos. Maiores investimentos no complexo econdmico-in-
dustrial de satide (Ceis) alterariam a estrutura produtiva e tecnolégica do pais, reduzindo o deficit
da balanga comercial e viabilizando o acesso a produtos estratégicos de sadde ©.

No entanto, a proposta or¢amentdria nao traz investimentos adicionais no Ceis,
abdicando de um instrumento capaz de criar condigdes para a realizagio do direito a satide,
reduzir custos e gerar emprego e renda, fomentando saidas a crise econdmica em um setor
que representa quase 10% do PIB.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O artigo procurou mostrar os efeitos do arcabougo fiscal brasileiro sobre o SUS e as
restri¢des impostas a estados e municipios para financiamento de a¢oes de satde, sobretudo em
condigoes econdmicas adversas, ampliando-se sua dependéncia ante o governo federal.

Por seu turno, as regras de gasto criam obstdculos 2 ampliagao das despesas federais
de satide, agravando o quadro de financiamento do SUS. Diante da institucionalidade vigente,
houve suspensao das regras de gasto durante o estado de calamidade, viabilizando amplia¢io das
despesas para enfrentamento da COVID-19.

No entanto, com a retomada das regras fiscais em 2021, o SUS voltard a sofrer os efeitos
da EC 95, mesmo que num contexto de pressdes estruturais e conjunturais por maios gastos.
Diante de tais restrigoes, hd discussoes sobre a extensio do estado de calamidade para 2021.
Também se debate no Congresso a utilizagao de saldos dos fundos de satde (indicando algum
grau de inexecugao dos repasses de 2020) para financiar servigos no préximo exercicio.

Ainda que seja relevante o debate sobre solugdes episédicas, mostra-se fundamental
fomentar uma agenda de revisao estrutural do arcabougo fiscal no Brasil, permitindo o realinha-
mento entre regime fiscal e o financiamento do SUS, num contexto de desequilibrios federativos
e maior demanda por servigos de satde.

Tal agenda aproximaria o Brasil do resto do mundo, na medida em que diversos paises
contam com regras fiscais mais modernas e flexiveis, que nao preveem congelamento de despesas ¥
ou expurgam o efeito do ciclo econdmico sobre os indicadores fiscais ¥, evitando redugio abrupta
de despesas em momentos de crise, quando elas sao ainda mais relevantes para a protegio social.
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LEGISLACAO PARA O ENFRENTAMENTO DA
COVID-19: LEIS E ATOS ADMINISTRATIVOS
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Resumo: O presente artigo traga um perfil da produ¢ao normativa editada no 4mbito da Uniao,
incluindo a legislacio federal e os atos administrativos, publicados entre fevereiro e setembro de
2020 e que tratam das a¢oes do poder publico no enfrentamento da COVID-19, com enfoque
nas agoes de carter sanitdrio e da gestdo do Sistema Unico de Satide. As normas foram analisadas
em seu aspecto quantitativo e qualitativo com a finalidade de observar padrées e os focos das agoes
de enfrentamento. Em sintese, verificou-se que, durante esse periodo excepcional, foi intensa a
produgio normativa para dar conta das intimeras questoes sanitdrias, além das econdmicas e sociais,
trazidas pela emergéncia em sadde publica decorrente da pandemia de COVID-19. Foram intensas
também as disputas entre poder central e poderes locais, entre poder executivo e legislativo federal,
além da intensa judicializagao, inclusive no Supremo Tribunal Federal, das normas produzidas no
periodo. Além disso, nota-se que as questoes relacionadas com a produ¢io normativa no periodo
analisado seguem um padrao semelhante aos periodos de normalidade, com o mesmo perfil de
problemas, que se tornaram ainda mais evidentes neste momento em razao da sua concentragao
em um tempo mais curto e no qual a satide estd no centro das preocupagoes do pais.
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. INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saide
Publica de Importincia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizagio, conforme
previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI)®”. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19
foi caracterizada pela OMS como uma pandemia, sendo que, até 2 de outubro de 2020, j4 haviam
sido confirmados no mundo 34.161.721 casos de COVID-19 e 1.016.986 mortes .

No Brasil, em 30 de janeiro de 2020, foram promulgados os Decretos n° 10.211 e n°
10.212, que, respectivamente, dispunham sobre o Grupo Executivo Interministerial de Emer-
géncia em Satde Pablica de Importincia Nacional e Internacional (GEI-ESPII) e sobre o RSI,
acordado na 582 Assembleia Geral da OMS, em 23 de maio de 2005.

Compete esclarecer que o GEI-ESPII, que jd havia sido criado anteriormente, tem o papel
de propor, acompanhar e articular medidas de preparagio e de enfrentamento das emergéncias
em sadde publica de importincia nacional e internacional; propor e acompanhar a alocagao de
recursos or¢amentdrio-financeiros para execucio das medidas necessdrias em casos de emergéncias
em sadde publica; estabelecer as diretrizes para a definigao de critérios locais de acompanhamen-
to da implementacio das medidas de emergéncia em satde puiblica de importincia nacional e
internacional; elaborar relatérios de situagoes de emergéncia em satde piblica de importincia
nacional e internacional e encaminhar aos Ministros de Estado dos érgaos representados. Além
disso, o Congresso Nacional j4 havia aprovado o RSI, acordado na 582 Assembleia Geral da OMS,
em 23 de maio de 2005, por meio do Decreto Legislativo n® 395, de 9 de julho de 2009. O RSI
tem o propésito de prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de satide publica contra a
propagacio internacional de doengas, de maneiras proporcionais e restritas aos riscos para a satide
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pflblica, e que evitem interferéncias desnecessdrias com o tréfego e 0 comércio internacionais,
sendo seus principios o pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades funda-
mentais das pessoas.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Brasil declarou Emergéncia em Satide Pablica de Importan-
cia Nacional (Espin) em decorréncia da Infecgao Humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
por meio da Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020.

A situagao de emergéncia em satide publica fez com que o Presidente da Republica san-
cionasse a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que disp6e sobre as medidas para enfrenta-
mento da emergéncia de saide publica de importincia internacional decorrente do coronavirus.

A confirmagio oficial do primeiro caso de COVID-19 no Brasil ocorreu no dia 26 de
fevereiro ©. Em 20 de marco, foi promulgado pelo Congresso Nacional o Decreto Legislativo n°
6, que reconhece a ocorréncia do estado de calamidade publica, com efeitos até 31 de dezembro
de 2020.

Desde o inicio da pandemia no pais até o encerramento deste artigo, foi editada uma
mirfade de normas, entre leis, medidas provisérias, decretos e normativos infralegais, com o in-
tuito de lidar com a questdo sob os mais diferentes prismas envolvidos no enfrentamento de uma
pandemia por um pais como o Brasil.

Segundo o Boletim n° 6 - Direitos na Pandemia “, o qual vem analisando a produgio
normativa brasileira de resposta a pandemia, entre 1° de janeiro e 15 de setembro de 2020, fo-
ram editadas, no Ambito da Unido, 2.259 normas relativas 8 COVID-19. O levantamento acima
mencionado possui um escopo muito mais amplo do que o presente artigo, pois contempla todas
as normas publicadas pela Uniao relacionadas com a COVID-19 em sua atuagao diante nao sé
dos seus impactos sanitdrios, mas também dos impactos econémicos, sociais, entre outros. Isso
abrange, entre outras coisas, os seguintes campos de intervencio:

(i) relativos a mitigagao de impactos na economia, tais como apoio a diversos setores,
alteracio da legislacio trabalhista, apoio na manutengao de empregos; (ii) alteragao de aliquotas
de impostos incidentes sobre produtos de satide essenciais ao enfrentamento da pandemia e
proibi¢do de exportagao de produtos da mesma natureza; (iii) medidas de cardter social, como
o auxilio emergencial ofertado 4 populagio de baixa renda, apoio a populagdes mais vulnerdveis
como a populagio em situagio de rua e moradores de institui¢des de longa permanéncia; (iv)
regulamentagio de diversos aspectos relacionados com a educagio, tais como regras para o ensi-
no a distancia, alteragao no calenddrio letivo etc.; (v) regulamentagao do exercicio profissional,
sobretudos das profissoes de satide, que tiveram seu exercicio bastante modificado em razao das
medidas de distanciamento social tomadas .

Segundo o mesmo Boletim, em seu niimero 2, foram editadas, no 4mbito da Uniao,
entre janeiro e junho de 2020, 1.536 normas relacionadas com a COVID-19, sendo que os 6rgaos
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que mais editaram normas nesse periodo foram: (i) Ministério da Economia, com 317 normas;
(ii) Conselhos profissionais, com 308 normas; (iii) Ministério da Saide, com 243 normas; (iv)
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), com 161 normas; (v) Presidéncia da Republica,
com 108 normas; (vi) Ministério da Infraestrutura, 71 normas; (vii) Ministério da Cidadania,
51 normas; e (viii) Ministério da Educa¢io, com 49 normas. Os autores apontam que mais de
uma a cada cinco normas referentes 8 COVID-19 foi emitida pelo Ministério da Economia, o
que poderia ser um indicativo do protagonismo da pasta entre os atores governamentais, mas
também poderia indicar uma énfase dada ao governo nas medidas de cardter econdmico no en-
frentamento da pandemia ®.

Tragado um panorama geral e conforme serd detalhado mais adiante no item relativo
aos métodos utilizados, o presente artigo abordard a legislagiao produzida no 4mbito federal para
o enfrentamento da COVID-19 no 4mbito sanitdrio, abrangendo normativas infraconstitucionais
e infralegais (atos administrativos) voltados para o SUS e para a gestao do sistema, com destaque
para as normas de mais impacto para ambos, as quais serdo analisadas em uma perspectiva critica.

Além disso, serao feitos cotejos com as discussoes sobre a legislacao do periodo travadas
no Supremo Tribunal Federal (STF), considerando a intensidade com que o tribunal foi acionado
para dirimir conflitos envolvendo as normas produzidas para o enfrentamento da pandemia ¢ o
protagonismo da corte suprema na definigao de consensos minimos — sem aqui se fazer nenhum
juizo de valor sobre se foram acertados ou nao — sobre questoes juridicas dificeis que vieram a
tona com frequéncia nesse momento de emergéncia em saide publica ©.

2. METODOS

O artigo ¢ baseado em pesquisa documental que resultou na elaboragao de um banco
de normas que foram analisadas nos aspectos quantitativo e qualitativo, este tltimo no tocante
aos impactos para o Sistema Unico de Satide (SUS) e sua gestao.

O trabalho limitou-se a normas produzidas no Ambito da Uniao, nao fazendo parte do
seu escopo, portanto, normativos produzidos por estados, Distrito Federal e municipios, nao
obstante a importincia dessas normas para a compreensio mais completa do cendrio normativo
da pandemia.

Em relagao aos tipos de normas coletadas e analisadas, foi coletada a quase totalidade
das normas produzidas no periodo, compreendendo: Emendas Constitucionais (EC), Leis Com-
plementares (LC), Leis Ordindrias (LO), Medidas Provisérias (MP), Decretos Presidenciais (DP).

No tocante aos atos administrativos, a pesquisa restringiu-se aos atos emitidos pelo Mi-
nistério da Satde e Anvisa, de cardter normativo, abarcando as Portarias emitidas pelo Ministério
da Satde e, por uma questao de recorte, as Resolugoes da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa.
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Explicita-se que a pesquisa dos atos administrativos do Ministério da Satide e da Anvisa
restringiu-se aquelas publicadas na Se¢ao 1 do Didrio Oficial da Unio, considerando que é nessa
se¢do que sao publicados os atos normativos. Na Se¢ao 2, sao publicados os atos de pessoal, e na
Segao 3, os contratos, editais e avisos, que, como explicitado no item referente a0 método, nao
fazem parte do escopo deste trabalho. E importante destacar que nio foram analisados os atos
administrativos referentes a assuntos internos do Ministério da Satde e da Anvisa, tais como os
atos relativos a licitagoes e contratos, pessoal, entre outros.

Em relagao especialmente & Anvisa, optou-se pela selecao apenas das normas produzi-
das pela Diretoria Colegiada, por se entender que o contetido desses atos é mais afeito a andlise
pretendida no presente artigo.

O recorte temporal utilizado foi a data inicial de 3 de fevereiro de 2020, dia em que o
Brasil declarou Espin em decorréncia da Infec¢ao Humana pelo novo coronavirus, por meio da
Portaria GM/MS n° 188/20, sendo estabelecida, como data final para a coleta, o dia 3 de setembro
de 2020, a fim de que fosse possivel a andlise das normativas em tempo oportuno considerando
o prazo previsto para a entrega do artigo. Desse modo, foram analisados sete meses de produgao
normativa no A&mbito da Uniao, estando de fora certamente normas importantes que foram pu-
blicadas apés o encerramento da coleta.

As normas analisadas foram buscadas no Didrio Oficial da Unido a partir dos seguin-
tes termos de busca: COVID, COVID-19, coronavirus, pandemia, emergéncia em satide piiblica
e calamidade piiblica. Serviram como referéncia para andlise de toda a legislagao publicada no
periodo — nao incluidos aqui os atos administrativos —, independentemente de o tema tratado
ser relativo ao objeto de pesquisa ou nao, os dados coletados no site da Presidéncia da Republica,

na se¢io “Legislacdo Federal” 7'V,

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 LEIS E DECRETOS

Durante o periodo analisado, foram publicados, no ambito da Uniao, sobre os mais
diversos temas, tratando do enfrentamento da pandemia ou nio, 3 EC, 4 LC, 72 LO, 80 MP
e 262 DP, totalizando 421 atos normativos. Esse niimero considera todos os atos normativos
publicados, ainda que eventualmente possam ter sido revogados posteriormente ou, no caso das
MP, tenham tido sua vigéncia encerrada, ou tenham sido convertidas em lei ou, no caso das LO,
sejam oriundas da conversio em lei de uma MP.

No tocante as normas relativas ao enfrentamento da pandemia publicadas no mesmo
periodo, a andlise dos dados apontou a existéncia de 2 EC, 2 LC, 36 LO, 59 MP e 36 DD, tota-
lizando 135 atos normativos.
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O presente artigo adotou como conceito de norma relacionada com o enfrentamento
da pandemia todas aquelas que, de forma mais abrangente ou pontual, tratavam de aspectos
sanitdrios, sociais, econdmicos, entre outros adotados como resposta 2 situagio de emergéncia
em satde publica instalada no pais. Isso abrange desde a Lei n® 13.979/20 e seus decretos regu-
lamentadores, que sao o marco legal do enfrentamento da COVID-19, a EC n° 107, que adiou
as elei¢des municipais de outubro de 2020 e os respectivos prazos eleitorais, até MP que abriram
créditos extraordindrios para variados Ministérios com a finalidade de financiar agoes de combate
a COVID-19, passando por legislagdo tributdria, alteragdes na legislagao trabalhista visando a
manutengio dos empregos e da renda e disciplina do teletrabalho, criagao de beneficios assisten-
ciais com destaque para o auxilio emergencial, enfrentamento a violéncia doméstica, entre outros.

Quando se analisa por tipo de ato normativo, a produgao relativa ao enfretamento
corresponde a 66% das EC, 50% das LC, 50% das LO, mais de 73% das MP e cerca de 8% dos
DP editados no periodo. No computo geral, 32% de todos os atos normativos abrangidos pela
pesquisa, excetuados os atos administrativos que serdo tratados 4 parte, eram referentes & temdtica

do enfrentamento da COVID-19.

Assim, 4 exce¢do dos decretos, nota-se uma intensa produgao legislativa com o propésito
de dar respostas a pandemia, tanto por parte do Congresso Nacional quanto por parte do governo
federal, este tltimo responsdvel pela edi¢io de elevado nimero de MP no periodo.

Ao se analisarem as normas diretamente relacionadas com os aspectos sanitdrios do en-
frentamento da pandemia, sobretudo as relativas a gestao, organizagao e funcionamento do SUS,
assim como aquelas que tratam da gestao publica de modo geral, mas que repercutem diretamente
no sistema — tais como normas relativas a licitagdes e contratos, contratagio de pessoal e responsa-
bilidade fiscal —, foram encontrados os seguintes ndmeros referentes a esses temas: 1 EC, 2 LC, 14
LO, 20 MP e 11 DP, totalizando 48 normas editadas de 3 de fevereiro a 3 de setembro de 2020.

Dessa forma, de toda a legislagao — excetuados atos administrativos — produzida no
periodo para dar resposta & pandemia, um percentual de 35% diz respeito a aspectos sanitdrios e
de gestao. A tabela abaixo sintetiza as informagoes descritas até o momento.
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TaBeLA | — Distribuicao das normas coletadas por tema*
Tema Geral Enfrentamen- Relacionadas com Percentual Percentual Percentual
" to da Pande- aspectos sanita- 2/ | %% 3/1%* 3/2%*
Tipo de Norma mia @ rios e de gestdo
publica®
Emenda Constitu- 3 2 I 66% 33% 50%
cional
Lei Complementar 4 2 2 50% 50% 100%
Lei Ordinaria 72 36 14 50% 50% 39%
Medida Proviséria 80 59 20 74% 25% 34%
Decreto Presidencial 262 35 |l 13% 4% 31%
Total 421 I35 48 32% 1% 35%
Total sem DP 159 100 37 62% 23% 37%

*Produzida pela prépria autora. **Valores aproximados.

3.2 ATOS ADMINISTRATIVOS - PORTARIAS E RESOLUGOES

No que se refere aos atos administrativos de cardter normativo publicados no periodo de
3 de fevereiro a 3 de setembro de 2020, a busca pelas normas se restringiu aquelas que, em razio
da autoridade emitente, jd estao adstritas aos aspectos sanitdrios do enfrentamento da pandemia.

Desse modo, foram coletadas para compor o banco de dados apenas as portarias emi-
tidas pelo Ministério da Satde e as RDC da Anvisa. Nao compdem a base atos administrativos
editados por quaisquer outros ministérios do governo federal.

Com relagao a Anvisa, foram excluidas as resolu¢oes das demais diretorias, assim como
outros atos administrativos de Ambito interno do 6rgao, por se entender que as RDC sio o prin-

cipal instrumento de veiculagiao de normas gerais e abstratas por parte da agéncia 2.

Assim, durante o periodo mencionado, o Ministério da Satide publicou 356 portarias
relativas ao enfrentamento da pandemia de COVID-19 — cujo resultado da busca feita na Secao
1 do Didrio Oficial da Uniao com os seguintes termos: ‘Covid’, ‘Covid-19’, ‘coronavirus’, ‘pan-
demia’, ‘emergéncia em satde pablica’ e ‘calamidade publica’ — sendo 344 portarias emitidas pelo
Gabinete do Ministro (GM), 5 portarias pela Secretaria de Atencao Especializada a Satide (Saes),
3 portarias pela Secretaria de Atengao Primdria a Satdde (Saps) e 4 portarias pela Secretaria Especial
de Sadde Indigena (Sesai). A Anvisa editou, no mesmo periodo, 43 RDC.

Desse modo, a partir dos recortes estabelecidos, foram coletados 399 atos administrativos
normativos relativos ao enfrentamento da pandemia editados pelo Ministério da Sadde e pela
Anvisa. Todas essas normas foram analisadas, mas, para permitir uma andlise qualitativa mais
apurada, elas foram divididas em dois grupos: (i) atos normativos de efeito concreto, que sio
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aqueles que disciplinam situagoes concretas e sao desprovidos de generalidade e abstracao; (ii) atos
normativos stricto sensu, que sao aqueles dotados de generalidade, abstracio e impessoalidade 9.
Sdo exemplos de portarias de efeitos concretos, as mais comuns também durante o periodo da
pandemia, aquelas que habilitam servigos de satde especificos (leitos de UTI, por exemplo) ou
prestadores de servigos especificos, aquelas que determinam valores financeiros a serem repassados
para entes federados especificos e nominados, aquelas que atualizam a Tabela de Procedimentos
do SUS, entre outras.

A partir dessa perspectiva, apé6s andlise dos 399 atos administrativos normativos editados
no periodo, chegou-se a um quantitativo de 43 portarias normativas do Ministério da Satde 1
entre as 356 editadas, e de 43 RDC entre as 43 editadas, totalizando 86 atos normativos szricto
sensu relacionados ao enfrentamento da pandemia a serem objeto de anilise qualitativa.

3.3 PRINCIPAIS TEMAS ABORDADOS PELAS NORMAS RELATIVAS AO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA PRODUZIDAS NO PERIODO

As normas analisadas podem ser divididas por grupo de temas a que se referem. Sao eles:
(i) medidas sanitdrias, de gestdo e de interven¢ao no dominio econémico e setor privado para
o enfrentamento da pandemia; (ii) destina¢io de recursos financeiros para o enfrentamento da
COVID-19 e regras para utiliza¢ao dos recursos; (iii) regime extraordindrio fiscal, financeiro e
de contratagdes; (iv) ampliacio da oferta de agdes e servigos de satde; e (v) prestadores privados
de servicos de satide ao SUS.

Importa explicar que dizem respeito ao item (iii) a EC n° 106 de 2020, a LC n° 173,
de 2020, a Lei n° 13.979/20 nos dispositivos que abordam regras relativas a licitagdes e contratos
especificas para o periodo da pandemia e as MP n°s 926, 951 e 961, convertidas a primeira MP
e a ultima, respectivamente, nas Leis 14.035/20 e 14.065/20. Sobre o item (iv), destaca-se que
13 das 43 portarias normativas do Ministério da Satide foram publicadas no periodo (30%). Sao
elas: as Portarias MS/GM n°s 414, 561, 568, 1444, 1445, 1514, 1521, 1802, 1859, 1862, 1863,
2217 € 2222 de 2020. Em apertada sintese, essas portarias trataram, entre outros, da habilitagao
de leitos de UTT Adulto e Pedidtrico e de leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, para atendi-
mento exclusivo dos pacientes COVID-19; da utilizagao de leitos de hospitais de pequeno porte
para cuidados prolongados em atendimento dos pacientes cronicos oriundos de UTI e leitos de
enfermaria de hospitais de referéncia ao COVID-19; dos critérios técnicos para a implantagao de
Unidade de Satde Tempordria para assisténcia hospitalar — Hospital De Campanha — voltadas
para os atendimentos aos pacientes com COVID-19; e da institui¢ao dos Centros Comunitirios
de Referéncia para enfrentamento da COVID-19, no 4mbito da Atengao Primdria a Satde (APS).
Por fim, sobre o item (v), foram publicadas duas LO no periodo, as Leis n® 13.992 e n° 13.995, de
2020, sendo que a primeira foi alterada apés a data final da coleta de dados pela Lei n° 14.061/20
que, por esse motivo, nio consta na base de dados. A Lei n° 13.992/20, depois alterada pela Lei
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n° 14.061/20, tratou da suspensao da obrigatoriedade da manutencio das metas quantitativas
e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de satide no 4mbito SUS. Jd a Lei n°
13.995/20 dispds sobre a prestagao de auxilio financeiro pela Unido as santas casas e hospitais
filantrépicos, sem fins lucrativos, que participam de forma complementar do SUS, no exercicio
de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar de forma coordenada no combate a pandemia da
COVID-19. Ainda sobre a temdtica “prestadores privados de servigos de sadde ao SUS”, também
foram editadas duas portarias normativas pelo Ministério da Satde, as Portarias MS/GM n°
1.393 e n° 1.448/20, que tratam também do auxilio financeiro emergencial para as santas casas
e hospitais filantrépicos. O Ministério da Sadde também editou portarias sobre a suspensio das
metas dos contratos, as Portarias MS/GM n° 662 e n° 1.124, de 2020, mas estas nio compdem
a base de dados objeto de andlise neste artigo por nio conterem nenhum dos termos utilizados
para a busca no Didrio Oficial da Uniao.

Considerando a limitagao de tamanho imposta ao presente artigo, passa-se a comentar
de forma mais detalhada as normas referentes aos dois primeiros grupos de normas a seguir.

3.3.1 MEDIDAS SANITARIAS, DE GESTAO E DE INTERVENGAO NO DOMINIO ECONOMICO, NO

SETOR PRIVADO E NAS LIBERDADES INDIVIDUAIS PARA O ENFRENTAMENTO A PANDEMIA

Neste grupo, estao 2 das 20 MP (10%), 9 das 14 LO (64%) e todos os 11 DP (100%)
sobre a temdtica pandemia editadas no periodo. Elas tratam da abertura de medidas a serem to-
madas pelo poder publico no combate 8 COVID-19, proibi¢io de exporta¢ao de produtos que
sejam de interesse para o enfrentamento da pandemia, defini¢ao de quais sao os servigos piblicos
e atividades essenciais, regras relativas ao uso da telemedicina, medidas de vigilancia sanitdria e
epidemiolégica para prevengao do contdgio e da disseminagao da COVID-19 nos territérios
indigenas e medidas de protegdo aos indigenas, aos quilombolas, aos pescadores artesanais e aos
demais povos e comunidades tradicionais, entre outros.

3.3.2 Lel 13.979/20

A Lein° 13.979/20 (3) é o marco legal no enfrentamento da pandemia de COVID-19.
Publicada em 6 de fevereiro, ela — e suas alteragdes posteriores por meio de lei e medidas provi-
sérias (Leis n°s 14.006, 14.019, 14.023, 14.028, 14.035, de 2020; e as MP n°s 926, 927, 928 e
954, de 2020) —, bem como os decretos regulamentadores, normatizam a maioria das medidas de
cardter sanitdrio adotadas no periodo. Ao referir o Decreto n® 10.282, seus alteradores Decretos
n°s 10.292, 10.329, 10.342 e 10.344; bem como o Decreto n° 10.288, de 2020, destaca-se que
todos tratam da inclusdo ou exclusao de atividades do rol de servigos publicos e atividades defini-
dos como essenciais. Sobre esse ponto, é importante destacar que o STE no julgamento da A¢ao
Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 6341, decidiu que, preservada a atribuigao de cada esfera
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de governo, nos termos do inciso I do art. 198 da Constituigao, o Presidente da Republica poderd
dispor, mediante decreto, sobre os servigos piblicos e atividades essenciais, restando reconhecida
a competéncia concorrente dos demais entes federados para legislar sobre o tema também.

Além disso, uma segunda parte da lei — regime extraordindrio fiscal, financeiro e de
contratagdes para enfrentamento da pandemia — trata das regras excepcionais referentes  licitagao
para aquisi¢ao ou contratacio de bens, servicos, inclusive de engenharia, e insumos destinados ao
enfrentamento da emergéncia de satide publica de importincia internacional relativa & pandemia.

As medidas estabelecidas nessa lei objetivam a prote¢io da coletividade — o que tem
como consequéncia a limita¢do de direitos e liberdades individuais — e passam pela defini¢ao
dos conceitos de isolamento (segundo art. 2°, II, isolamento consiste na separagao de pessoas
doentes ou contaminadas, ou de bagagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas
postais afetadas, de outros, de maneira a evitar a contaminagio ou a propagacio do coronavirus)
e quarentena (segundo art. 2°, III, quarentena consiste na restri¢ao de atividades ou separagao de
pessoas suspeitas de contaminagao das pessoas que nao estejam doentes, ou de bagagens, contéine-
res, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de contaminagio, de maneira a evitar
a possivel contaminagio ou a propagagio do coronavirus) e preveem que, para enfrentamento
da pandemia, as autoridades poderio adotar, no 4mbito de suas competéncias, entre outras, as
seguintes medidas: (i) isolamento; (ii) quarentena; (iii) determinagio de realizagio compulséria
de: a) exames médicos; b) testes laboratoriais; ¢) coleta de amostras clinicas; d) vacina¢io e ou-
tras medidas profildticas ®¥; e) tratamentos médicos especificos; (iv) uso obrigatério de méscaras
de prote¢ao individual; (v) estudo ou investigagao epidemioldgica; (vi) exumagao, necropsia,
cremagao e manejo de caddver; (vii) restrigao excepcional e tempordria, por rodovias, portos ou
aeroportos, de: a) entrada e saida do Pais; e b) locomogio interestadual e intermunicipal; (viii)
requisicao de bens e servigos de pessoas naturais e juridicas, hipdtese em que serd garantido o
pagamento posterior de indenizagdo justa; e (ix) autorizagio excepcional e tempordria para a
importagio e distribui¢do de quaisquer materiais, medicamentos, equipamentos e insumos da
drea de satde sujeitos a vigilincia sanitdria sem registro na Anvisa considerados essenciais para
auxiliar no combate 4 pandemia do novo coronavirus, desde que registrados por pelo menos
uma das autoridades sanitdrias estrangeiras que menciona e desde que autorizados a distribuicio
comercial em seus respectivos paises ¥, cuja autorizagio deverd ser concedida pela Anvisa em
até 72 horas ap6s a submissao do pedido a Agéncia, dispensada a autorizagio de qualquer outro
6rgao da administragio publica direta ou indireta para os produtos que especifica, sendo concedida
automaticamente caso esgotado o prazo sem manifestacéo.

Sobre a temdtica da vacinagao compulséria, tramitam no STF no momento da redagio
deste artigo as ADI 6586 e 6587 que, respectivamente, solicitam a interpretagio conforme a
Constitui¢ao do art. 3°, III, d, Lei 13.979/2020, para que seja permitido aos estados, Distrito
Federal e municipios a determinagio da obrigatoriedade da vacinagao e, de outra feita, arguiu
a inconstitucionalidade do mesmo artigo para que seja declarada inconstitucional a vacinagio
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compulséria. Além das duas ADI, também foi proposta a ADPF 754 que trata da argui¢io de
descumprimento de preceito fundamental com pedido de medida liminar em face de ato do
Presidente da Republica que desautorizou a assinatura do Ministério da Satdde no protocolo de
intengio de aquisi¢ao da vacina CoronaVac, desenvolvida pela farmacéutica chinesa Sinovac Bio-
tech em parceria com o Instituto Butantan, de Sao Paulo, por afronta aos preceitos fundamentais
constantes dos arts. 5°, 6° e 196 da Constituicio Federal 17,

Acerca do instituto da requisi¢ao administrativa, indicado no item (viii), jd existente hd
tempos no Direito Administrativo, possui respaldo na Constitui¢ao Federal (art. 5°, XXV) e na
Lei Organica da Satude (Lei 8.080/90, art. 15, XIII), também foi questionado no STF na ADI
6362. O Tribunal decidiu que todas as requisi¢coes administrativas de bens e servigos realizadas
por estados, municipios e Distrito Federal para o combate ao novo coronavirus nao dependem
de prévia andlise nem de autorizagdo do Ministério da Saide, mas devem se fundamentar em
evidéncias cientificas e serem devidamente motivadas '%.

Destaque-se que essas medidas previstas na lei, por se tratarem de medidas restritivas de
direitos, tais como o direito de ir e vir, direito de propriedade, dentre outros, somente poderao ser
determinadas com base em evidéncias cientificas ®® e em andlises sobre as informagoes estratégicas
em satde e deverao ser limitadas no tempo e no espago ao minimo indispensdvel a4 promogao e a
preservacio da satide publica, motivo pelo qual as restri¢des deverao guardar proporcionalidade

com a finalidade que pretendem atingir @Y.

Além disso, a lei assegura as pessoas afetadas pelas medidas o direito de serem infor-
madas permanentemente sobre o seu estado de sadde e a assisténcia a familia; o direito de rece-
berem tratamento gratuito; o pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas, conforme preconiza o RSI. Ressalva apenas que as pessoas que nao se
sujeitarem ao cumprimento das medidas previstas ou descumpri-las serao responsabilizadas, nos
termos previstos em lei.

3.3.2.1 COMPETENCIAS PARA DISPOR SOBRE AS MEDIDAS PREVISTAS NA LEI

Especificamente no que diz respeito as medidas de isolamento e quarentena, se-
gundo a lei, ato do Ministro de Estado da Satde dispord sobre as condigoes e os prazos
a ela aplicdveis. No que concerne as medidas de restricao excepcional e tempordria, por
rodovias, portos ou aeroportos, de entrada e saida do pais e de locomogao interestadual
e intermunicipal, ato conjunto dos Ministros de Estado da Satude, da Justica e Seguranca
Pablica e da Infraestrutura dispord sobre elas, observada a necessidade de serem precedidas
de recomendacio técnica e fundamentada: (i) da Anvisa, em relagdo a entrada e saida do
pais e 2 locomogao interestadual; ou (ii) do respectivo 6rgao estadual de vigilancia sanitdria,
em relagdo & locomocio intermunicipal @.
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O art. 3°, VI, da lei teve duas outras redagdes anteriores a essa acima mencionada, que,
em linhas gerais, previam que a restri¢ao excepcional e tempordria de entrada e saida do pais, bem
como de locomogao interestadual e intermunicipal, por meio rodovias, portos ou aeroportos,
deveria ocorrer conforme recomendagao técnica e fundamentada da Anvisa. A questao também
foi alvo de judicializagio; e na ADI 6343, o STF excluiu estados e municipios da necessidade
de autorizagio ou observancia ao ente federal e conferiu interpretacio conforme aos referidos
dispositivos no sentido de que as medidas neles previstas devem ser precedidas de recomendagio
técnica e fundamentada, devendo ainda ser resguardada a locomogao dos produtos e servigos es-
senciais definidos por decreto da respectiva autoridade federativa, sempre respeitadas as defini¢oes
no Ambito da competéncia constitucional de cada ente federativo 7).

Em relagao as demais medidas, definiu-se a competéncia do Ministério da Satide para dispor
sobre todas elas, exceto a medida de autorizagao excepcional de competéncia da Anvisa (inciso VIII),
estabelecendo-se também a competéncia dos gestores locais de saide, desde que autorizados pelo Mi-
nistério da Sadde, a disciplinar algumas das medidas restritivas, tais como o isolamento, quarentena, uso
obrigatério de mdscaras de protecio individual, bem como a competéncia dos gestores locais de satide,
sem a necessidade de autorizacio do Ministério da Satide, para adogio de outro grupo de medidas, tais
como o estudo ou investigagao epidemioldgica e a requisi¢ao de bens e servicos, sendo que, na auséncia
da adogao de medidas de competéncia dos gestores locais de satide, ou até sua superveniéncia, prevale-
cerio as determinagoes exarados pelos érgio competentes do governo federal .

A intensa alteragdo sofrida por esses trechos da Lei n° 13.979/20, por meio de MP,
outras LO e em decorréncia da ADI 6343, que suspendeu, parcialmente, sem redugio de texto,
o disposto no art. 3° §§ 6° e 7°, II, ¢ reflexo da intensa disputa ocorrida entre os entes federados
desde o inicio da pandemia sobre o papel de cada um nas a¢oes de combate 8 COVID-19 e o que
deve prevalecer no caso de determinagées divergentes entre entes distintos. Isso reflete em um
texto legal confuso, de dificil compreensao, além da necessidade frequente — se nao diuturna — da
intervengdo do Poder Judicidrio para dirimir tais disputas.

A decisao na ADI 6343 suspendeu, parcialmente, sem redugao de texto, o disposto no
art. 3° §§ 6° e 7°, 11, a fim de excluir estados e municipios da necessidade de autorizagio ou ob-
servincia ao ente federal; e ii) conferir interpreta¢io conforme os referidos dispositivos no sentido
de que as medidas neles previstas devem ser precedidas de recomendagao técnica e fundamentada,
devendo ainda ser resguardada a locomogao dos produtos e servigos essenciais definidos por decreto
da respectiva autoridade federativa, sempre respeitadas as defini¢oes no 4mbito da competéncia
constitucional de cada ente federativo ©.

3.3.2.2 OBRIGATORIEDADE DO USO DE MASCARA

A obrigatoriedade do uso de mdscaras, artesanais ou industriais, também ¢é matéria dis-
ciplinada pela Lei n° 13.979/20. Segundo a lei, ¢ obrigatério manter boca e nariz cobertos por
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miéscara de protegao individual, conforme a legislagio sanitdria e na forma de regulamentacio
estabelecida pelo Poder Executivo federal, para circula¢do em espagos publicos e privados acessiveis
a0 publico, em vias pablicas e em transportes pablicos coletivos, bem como em: (i) veiculos de
transporte remunerado privado individual de passageiros por aplicativo ou por meio de taxis; (ii)
onibus, aeronaves ou embarcacées de uso coletivo fretados; (iii) estabelecimentos comerciais e
industriais, templos religiosos, estabelecimentos de ensino e demais locais fechados em que haja
reunido de pessoas .

Nesse ponto, a lei também tratou, entre outras coisas, da possibilidade de imposi¢io de multa
pelo descumprimento da obrigagao de usar mascara, multa essa a ser definida e regulamentada pelo ente
federado competente, além da obrigatoriedade do uso de mdscaras de proteio individual nos estabele-
cimentos prisionais e nos estabelecimentos de cumprimento de medidas socioeducativas.

Essa temdtica, embora aparentemente simples, no obstante a divida sobre seu papel na
prevencio do contdgio pelo novo coronavirus no inicio da pandemia, também rendeu acirradas
discussoes entre os entes federados, entre poder executivo e legislativo federal, além de ter sido
objeto de deliberagao pelo STE*?. O texto em vigor nesse momento ¢ fruto de promulgagio pelo
legislativo de trechos da lei vetados pelo Presidente da Repiblica, assim como recomposi¢ao de
trechos da lei por determinagio do STF ®.

3.3.2.3 OUTROS PONTOS TRATADOS PELA LEI 13.979/20

Merecem destaque também outros pontos relativos ao enfrentamento da pandemia
disciplinados pela Lei 13.979/20 @. O referido diploma legal tratou da obrigatoriedade de os
estabelecimentos em funcionamento durante a pandemia da COVID-19 fornecerem gratuita-
mente a seus funciondrios e colaboradores mdscaras de protegao individual; estabeleceu medidas
a serem tomadas pelo poder publico, empregadores e contratantes para preservar a satde e a vida
de todos os profissionais considerados essenciais ao controle de doengas e 4 manuten¢io da ordem
publica mencionados expressamente na lei; fornecimento de equipamentos de prote¢ao individual
(EPIs) recomendados pela Anvisa a esses profissionais, assim como prioridade para fazer testes
de diagnédstico da COVID-19; e atendimento preferencial em estabelecimentos de satde aos
profissionais de satde e aos profissionais da seguranga publica diagnosticados com a COVID-19.

3.3.3 PORTARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE E RESOLUGOES DA ANVISA

Das 43 portarias normativas editadas pelo Ministério da Satde no periodo, 15
(35%) (PT MS/GM nos 188, 356, 454, 467,492, 580, 639, 758, 1565, 1792, 2181 ¢ 2309, de 2020;
e as PT MS/SESAI n°s 16, 36 e 55, de 2020)  dizem respeito a medidas sanitdrias, de gestao e de in-
terven¢ao no dominio econdmico, no setor privado e nas liberdades individuais para o enfrentamento
da pandemia e dialogam com a legislagao federal sobre 0 mesmo tema acima analisado.
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De modo geral, elas tratam da declaragao da Espin em decorréncia da Infecgao Huma-
na pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) e da declaragao de transmissao comunitdria do virus
em todo o territério nacional; da regulamentagio e operacionalizagao das medidas previstas na
Lei n° 13.979/20, tais como isolamento, quarentena e requisi¢ao de bens; orientagoes gerais a
serem observadas visando & prevencio, ao controle e 2 mitigagdo da transmissao da COVID-19
na retomada das atividades e convivio social; do registro obrigatério de internagoes hospitalares
nos estabelecimentos de satide publicos e privados, em todo o territério nacional, durante a Es-
pin; do procedimento para o registro obrigatério de internagées hospitalares dos casos suspeitos
e confirmados de COVID-19, nos estabelecimentos de satide publicos e privados que prestam
servigos no SUS; obrigatoriedade de notificagao ao Ministério da Satide de todos os resultados
de testes diagndstico para SARS-CoV-2 realizados por laboratérios da rede publica, rede privada,
universitdrios e quaisquer outros, em todo territério nacional; agdes para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19 no Subsistema de Aten¢ao a Satide Indigena; regulamentagao das acoes
de Telemedicina, entre outros.

A respeito das resolugdes da Diretoria Colegiada da Anvisa, é importante destacar sua
singularidade e importdncia em uma situacio de emergéncia em satide publica de urgéncia inter-
nacional e de uma pandemia, por conta do papel eminentemente técnico e rol de competéncias
bem especifico da agéncia.

Conforme estabelece a Lei n® 9.782/99 que cria a Anvisa, a agéncia terd por finalidade
institucional promover a prote¢ao da satide da populagao, por intermédio do controle sanitdrio
da produgio e da comercializa¢io de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitdria, inclu-
sive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como
o controle de portos, acroportos e de fronteiras, competindo-lhe ainda, entre outras inimeras
atribuigoes, a coordenagao do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria.

Nao hd duavida, desse modo, do papel relevantissimo que coube a Anvisa no enfrenta-
mento da pandemia de COVID-19, pois a maioria das agoes necessdrias para lidar com os mais
diversos aspectos desse enfrentamento passam por regulamentagoes e agdes promovidas pela agén-
cia. O escopo, todavia, deste artigo nio permite explorar com a profundidade devida essa atuagao
que, além da publicagao das RDC, deu-se pela emissao de uma série de Notas Técnicas, que nio
foram contabilizadas aqui por nao terem cardter normativo, mas que veicularam informagées e
orientagdes técnicas de mais alta relevincia para o enfrentamento da pandemia 2.

Segundo os critérios de andlise utilizados neste trabalho, entendeu-se que todas as 43 RDC
publicadas no periodo se encaixam na temdtica “medidas sanitdrias, de gestao e de intervengao no do-
minio econémico, no setor privado e nas liberdades individuais para o enfrentamento & pandemia”*?.

A titulo de exemplo, sem, contudo, esgotar a multiplicidade de questoes tratadas
por essas RDC, destacam-se alguns temas importantes: (i) critérios e os procedimentos
extraordindrios e tempordrios para a certificacao de boas prdticas de fabricagdo para fins de
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registro e alteragoes pds-registro; (ii) requisitos extraordindrios e tempordrios para a fabri-
cagio, importagao e aquisi¢ao de dispositivos médicos identificados como prioritdrios para
uso em servicos de salide para enfrentamento da pandemia; (iii) requisitos extraordindrios e
tempordrios para a importagio, comercializagio e doacio de ventiladores pulmonares, moni-
tores de sinais vitais, bombas de infusao, equipamentos de oximetria e capndgrafos usados,
indispensdveis em unidades de terapia intensiva; (iv) aumento tempordrio das quantidades
mdximas de medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em Notificagoes de Re-
ceita e Receitas de Controle Especial e permissao tempordria da entrega remota definida por
programa publico especifico e a entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle
especial; e (v) autorizagdo prévia para fins de exportagio de cloroquina e hidroxicloroquina,
azitromicina e seus sais destinados ao combate da COVID-19.

3.4 DESTINAGAO DE RECURSOS PARA O ENFRENTAMENTO DA
COVID-19 E REGRAS PARA UTILIZAGCAO DOS RECURSOS

Neste grupo, estao 11 das 20 MP (MP n°s 924, 938, 940, 941, 942, 947, 967, 969, 976,
989, 994, de 2020) (55%), 3 das 14 LO (Lei n°s 14.032, 14.033 e 14.041, de 2020, decorrentes
de conversao de MP) (21%) e 1 de 2 LC (50%) sobre a temdtica pandemia editadas no periodo.
Elas tratam da abertura de créditos extraordindrios para o Ministério da Satde e prestacio de
apoio financeiro pela Unido aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, sendo que a LC n°
172/20 trata, em especial, sobre a possibilidade de transposi¢io e transferéncia de saldos finan-
ceiros constantes dos fundos de satide dos estados, Distrito Federal e municipios, provenientes
de repasses federais, enquanto perdurar o estado de calamidade.

Merece énfase a considerdvel quantidade de portarias do Ministério da Satide que disci-
plinam a distribui¢io dos recursos advindos das MP e LO ou estabelecem incentivos financeiros
para algumas agoes especificas. Foram 13 portarias (PT MS/GM n°s 395, 430, 480, 545, 774,
1666, 1857, 1841, 2027, 2222, 2298, 23006, 2358, de 2020) (32% do total do periodo), sendo
que quatro (PT MS/GM n°, 395, 480, 774 e 1666, de 2020) delas tratam do repasse de recursos
para utilizagio em agoes diversas para o enfrentamento da COVID-19, respeitadas as regras de
utilizacio dos recursos federais transferidos fundo a fundo.

J4 as demais portarias estabelecem incentivos especificos, tais como: agoes estratégicas
de apoio a gestagao, pré-natal e puerpério; agoes de vigilancia sanitdria voltadas ao enfrentamento
do novo coronavirus; agoes de satide nas escolas da rede bésica de ensino; a¢oes de rastreamento
e monitoramento de contatos de casos de COVID-19; fortalecimento dos Laboratérios Centrais
de Sadde Publica (Lacen); apoio ao funcionamento em hordrio estendido das Unidades Basicas
de Satde, entre outros.

Embora nao seja possivel fazé-la nesse momento em razao do escopo e tamanho
deste artigo, uma andlise pormenorizada do volume de recursos distribuidos em cada uma
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das modalidades — para acoes gerais ou agoes especificas —, bem como os critérios utiliza-
dos para sua distribui¢do, entre outros, seria bastante salutar para entender a dinAmica do

financiamento federal das a¢ées de satide de enfrentamento da pandemia ?%.

Ressalte-se apenas que as portarias abordadas nesse item nao resumem todo o vo-
lume de recursos federais da satide aportados para o enfrentamento da pandemia, pois uma
parte considerdvel do aporte de recursos foi feita também por meio do financiamento de
novos servigos habilitados, inclusive com valores diferenciados, tais como milhares de novos
leitos de UTT, centros comunitdrios de referéncia para enfrentamento da COVID-19, leitos
de suporte ventilatério pulmonar, entre outros, que serao abordados no item que trata da
ampliacao de oferta de agoes e servigos de satde.

Outro ponto a ser analisado é o fato de que repasse de recurso ¢ diferente de sua
execugao e concretizagao efetiva de uma a¢io ou servico de satide pelos seus entes executores,
quais sejam, estados, Distrito Federal e municipios. O quanto dos recursos repassados foi
efetivamente executado e refletiu em atendimento as necessidades de satide da populagao em
relagao 4 COVID-19 é algo que ndo pode escapar de uma avaliagao detalhada e critica™®.

Feitas essas consideragoes, a andlise desse grupo de normas permite perceber que,
nao obstante o considerdvel aporte de recursos adicionais para o enfrentamento da CO-
VID-19, também durante a pandemia, assim como ji ocorre em tempos de normalidade no
SUS, as formas de financiamento das agdes e servigos de saide por parte da Unido seguem
excessivamente fragmentadas, com critérios para a defini¢ao dos valores atribuidos a cada
ente federado definidos casuisticamente a cada nova portaria que determina a transferéncia
de novos recursos, assim como segue mantido o engessamento quanto a destinagio que pode
ser dada aos recursos pelos entes federados que os recebem.

Assim, a realidade continua distante do que preconiza a Constitui¢io Federal, art.
198, e a legislagiao que dispoe sobre o SUS, Lei Complementar 141/12 e Lei n° 8.080/90,
quanto ao financiamento das agoes e servicos de saide pela Unido por meio do repasse de
recursos para os demais entes federados, jd que o arcabougo normativo determina que o
repasse da Unido para os demais entes federados deve se dar conforme critérios de rateio que
levem em consideragao as necessidades de satide da populagio, as dimensées epidemiolégica,
demogrifica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de agoes e de servigos de
satde, além do disposto no art. 35 da Lei 8.080/90 2%,

4. CONSIDERACOES FINAIS
A pandemia gerou um cendrio de intensa produ¢io normativa, tanto de legislagao,
quanto de atos administrativos — resolugdes e portarias. Em um primeiro momento, pode-se

pensar que ¢ natural que assim seja, pois em uma situagao de extrema anormalidade, que traz
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questoes novas e imprevisiveis a serem enfrentadas de forma emergencial, sendo essenciais agoes
das mais diversas naturezas, econdmicas, sociais e sanitdrias, é esperado que a produgao de normas
seja muito intensa, pois o ordenamento juridico precisa acompanhar e dar guarida a essa nova

realidade com agilidade.

A intensa produgdo de normas de cardter emergencial como as MP, por exemplo,
era esperada. Outrossim, as constantes alteragdes da legislacao editada também era algo es-
perado, pois se estd diante de uma pandemia de um virus até entdo desconhecido, situacio
sobre a qual hd muitas ddvidas e poucas certezas ¢, mesmo as certezas, vaio mudando com
os transcorrer do tempo, com a experiéncia e os avancos da ciéncia, sendo necessdrio que a
legislagdo se adeque as novas orientagdes. Assim, por exemplo, a utilizagao da mdscara pela
popula¢io que no inicio nao era recomendada, pois entendida como desnecessaria, depois
de um tempo, tornou-se essencial para a prote¢do contra o virus.

No entanto, uma andlise qualitativa do que foi produzido, dos movimentos que
ocorreram — vetos, derrubadas de vetos, altera¢oes de texto e, com especial destaque, o en-
caminhamento diuturno dos conflitos para serem dirimidos pelo Poder Judicidrio — revelam
que a produgao normativa do Brasil no periodo da pandemia acentuou e escancarou, porque
concentrada no tempo, os problemas que o pais jd enfrenta normalmente na seara politica
e de produgdo normativa.

Desde problemas de ordem macro, como as disputas entre o Poder Legislativo e
Executivo e a tutela constante dessa relagao pelo Poder Judicidrio, até as tensdes permanentes
entre o poder central da Unido e o poder local de estados, Distrito Federal e municipios,
que revelam com ainda maior nitidez a fragilidade do nosso pacto federativo.

No tocante as normas especificamente produzidas pelos gestores do SUS, o gran-
de nimero de normas produzidas explicita a importincia desse sistema para o Brasil, um
sistema capaz de lidar com questoes as mais diversas necessdrias ao enfrentamento de uma
emergéncia em saude publica como a que o pais vive.

O SUS que faz vigilancia epidemioldgica e sanitdria, que controla a entrada e saida
de pessoas nas fronteiras, portos e aeroportos, e produz a informagio necessédria para que os
gestores possam planejar de forma estratégica sua atuacio na pandemia; é, 20 mesmo tempo,
também o SUS que amplia a oferta de leitos de UTI em milhares de unidades, compra os
insumos e medicamentos necessdrios para o atendimento da populagio e se reorganiza para
lidar com uma realidade sui generis.

Por outro lado, essa produgio normativa exacerbada revela que, em alguns aspectos,
ainda hd muito a se avangar. O financiamento do sistema, assim como aspectos gerenciais,
nao obstante os avangos alcangados nos tltimos 30 anos, ainda estdo muito aquém do SUS
preconizado pela Constitui¢ao Federal.
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Uma concentragao dos recursos financeiros na Uniao, repassados de forma fragmentada,
ou seja, vinculados a realizacao de acoes bastante especificas definidas centralmente como priori-
térias, além de, por vezes, com relagao aos valores destinados a cada um dos entes federados, faltar
clareza quanto aos pardmetros utilizados na defini¢ao dos valores ou haver um distanciamento
em relagdo aos critérios jd definidos constitucional e legalmente (critérios de rateio).

Além disso, um sistema de habilitacio e financiamento de agoes e servigos completa-
mente dependente dos trAmites do aparato burocritico do Ministério da Sadde, o que acarreta,
as vezes, o financiamento dos servicos exclusivamente por estados, Distrito Federal ou municipios
por um periodo longo, revela um sistema muito menos descentralizado do que determina a letra
da Constituicio e das leis.

Em suma, a experiéncia vivida no periodo na pandemia serve como lupa a mostrar as
virtudes que precisam ser mantidas e aprimoradas no SUS, da mesma forma como revela algumas
das suas principais deficiéncias que precisam ser superadas, sob pena de nio realizarmos de forma
plena o disposto no nosso ordenamento juridico, sobretudo na Constitui¢ao Federal.

265



Cole¢io COVID-19

REFERENCIAS

10.

266

Brasil. Decreto n° 10.212, de 30 de janeiro de 2020. Promulga o texto revisado do Regula-
mento Sanitdrio Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Organizagao Mundial
de Saide, em 23 de maio de 2005. Didrio Oficial da Unido [Internet]. 30 jan 2020 [acesso

2020 out 4]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-2022/2020/
decreto/D10212.htm.

Organizagao Pan-Americana da Saide. Folha informativa COVID-19 — Escritério da OPAS
e da OMS no Brasil [Internet]. 2020 [acesso 2020 out 4]. Disponivel em: https://www.paho.

org/pt/covid19.

Brasil. Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020. Disp6e sobre as medidas para enfrentamen-
to da emergéncia de sadde piblica de importincia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019. 7 fev 2020.

Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitdrio. Direitos na Pandemia — Mapeamento e
andlise das normas juridicas de resposta 8 Covid-19 no Brasil [Internet]. Boletim n° 6. Sao
Paulo: Cepedisa-USP/Conectas; 30 set 2020 [acesso 2020 out 4]. Disponivel em: http://

cepedisa.org.br/publicacoes/.

Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitdrio. Direitos na Pandemia — Mapeamento e
andlise das normas juridicas de resposta 8 Covid-19 no Brasil [Internet]. Boletim n° 2. Sao
Paulo: Cepedisa-USP/Conectas; 23 jul 2020 [acesso 2020 out 4. Disponivel em: htep://

cepedisa.org.br/publicacoes/.
Brasil. Supremo Tribunal Federal. Painel de A¢oes Covid-19 [Internet]. 2020 [acesso 2020

out 4]. Disponivel em: https://transparencia.stf.jus.br/extensions/app processo covid19/
index.html.

Brasil. Emendas Constitucionais [Internet]. [acesso 2020 out 4]. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Emendas/Emc/quadro emc.htm.

Brasil. Leis Complementares. Portal da Legislagao [Internet]. [acesso 2020 out 4]. Disponivel

em: http://www4.planalto.gov.br/legislacao/portal-legis/legislacao-1/leis-complementares-1/

todas-as-leis-complementares-1.

Brasil. Leis Ordindrias. Portal da Legislacao [Internet]. 2020 [acesso 2020 set 5]. Disponivel
em: http://www4.planalto.gov.br/legislacao/portal-legis/legislacao-1/leis-ordinarias/2020-leis-

-ordinarias.

Brasil. Medidas Provisérias Posteriores 8 Emenda Constitucional n® 32. Portal da Legislagao
[Internet]. [acesso 2020 set 5]. Disponivel em: http://www4.planalto.gov.br/legislacao/por-
tal-legis/legislacao-1/medidas-provisorias/2019-a-2022.



Legislagdo para o Enfrentamento da COVID-19: Leis e Atos Administrativos

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Brasil. Decretos. Portal da Legislagao [Internet]. 2020 [acesso 2020 set 9]. Disponivel em: http://
www4.planalto.gov.br/legislacao/portal-legis/legislacao-1/decretos1/2020-decretos.
Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Linha do tempo [Internet]. 21 set 2020 [acesso

2020 out 4]. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/coronavirus/linha-do-
-tempo/linha-do-tempo.

Brasil. Ministério da Sadde. Portaria n® 2.500, de 28 de setembro de 2017. Dispoe sobre a elabo-
racio, a proposigio, a tramitagao e a consolidacio de atos normativos no 4mbito do Ministério da
Satde. Didrio Oficial da Unido. 3 out 2017.

Brasil. Lei n° 14.006, de 28 de maio de 2020. Altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
para estabelecer o prazo de 72 (setenta e duas) horas para que a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) autorize a importagao e distribui¢io de quaisquer materiais, medicamentos,
equipamentos e insumos da 4rea de satde registrados por autoridade sanitdria estrangeira e autori-
zados 2 distribui¢io comercial em seus respectivos paises; e dd outras providéncias. Didrio Oficial
da Uniao [Internet]. 29 maio 2020 [acesso 2020 set 9]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil 03/ at02019-2022/2020/1ei/1.14006.htm.

Brasil. Supremo Tribunal Federal. A¢ao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 6586 Distrito Fe-
deral (DF) [Internet]. Relator: Ministro Ricardo Lewandowski. Requerente: Partido Democratico
Trabalhista. Interessado: Congresso Nacional. Despacho em 23 out 2020 [acesso 2020 dez 16].
Disponivel em: http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/adi6586despacho.pdf.

Brasil. Supremo Tribunal Federal. A¢ao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 6587 Distrito
Federal (DF) [Internet]. Relator: Ministro Ricardo Lewandowski. Requerente: Partido Trabalhista
Brasileiro. Interessado: Congresso Nacional. Despacho em 23 out 2020 [acesso 2020 dez 16].
Disponivel em: http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/adi6587despacho.pdf.

Brasil. Supremo Tribunal Federal. Argui¢ao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)
754 Distrito Federal (DF) [Internet]. Relator: Ministro Ricardo Lewandowski. Requerente: Rede
Sustentabilidade. Interessado: Presidente da Repuiblica. Despacho em 23 out 2020 [acesso 2020 dez

16]. Disponivel em: http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/adpf754despacho.pdf.

Brasil. Supremo Tribunal Federal. A¢ao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 6362 Distrito Fede-
ral (DF) [Internet]. Relator: Ministro Ricardo Lewandowski. Requerente: Confederagao Nacional
de Satide — Hospitais, Estabelecimentos e Servigos — CNS. Interessado: Presidente da Republica.
Decisao de 2 nov 2020, publicada no DJe em 9 dez 2020 [acesso 2020 dez 16]. Disponivel em:
hetp://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5886574.

Brasil. Supremo Tribunal Federal. Supremo comega a julgar compartilhamento de dados de usud-
rios de telefonia com o IBGE. Noticias STF [Internet]. 6 maio 2020 [acesso 2020 dez 14].
Disponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?id Conteudo=442823.

267



Cole¢io COVID-19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

268

Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitdrio. Direitos na Pandemia — Mapeamento
e andlise das normas juridicas de resposta & Covid-19 no Brasil [Internet]. Boletim ne 1.
Sao Paulo: Cepedisa-USP/Conectas; 8 jul 2020 [acesso 2020 out 4]. Disponivel em: http://
cepedisa.org.br/publicacoes/.

Wang D, Arruda LA, Moribe G. Vacina obrigatéria contra Covid pode ser a medida com
menos restricio de direitos. Folha de Sao Paulo [Internet]. 21 out 2020 [acesso 2020 dez
14]. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/ilustrissima/2020/10/vacina-obrigato-

ria-contra-covid-pode-ser-a-medida-com-menos-restricao-de-direitos.shtml?origin=folha.

Brasil. Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020. Dispoe sobre as medidas para enfrentamen-
to da emergéncia de sadde puablica de importincia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019. 7 fev 2020.

Brasil. Supremo Tribunal Federal. PDT contesta veto de Bolsonaro ao uso obrigatério de
mdscara em locais fechados. Noticias STF [Internet]. 6 jul 2020 [acesso 2020 dez 14]. Dis-
ponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?id Conteudo=446997.

Fernandes GAA, Pereira BLS. Os desafios do financiamento do enfrentamento 8 COVID-19
no SUS dentro do pacto federativo. Rev Adm Pdblica. 2020;54(4):595-613. doi: https://doi.
org/10.1 590/0034-761220200290.

Funcia FR. Enfrentamento do covid-19: 150 dias da (nf0) execugio orcamentdria e financeira
federal do SUS e perspectivas para 2021 [Internet]. Cebes. 29 jul 2020 [acesso 2020 out 4].
Disponivel em: http://cebes.org.br/2020/07/enfrentamento-do-covid-19-150-dias-da-nao-

-execucao-orcamentaria-e-financeira-federal-do-sus-e-perspectivas-para-2021/.

Brasil. Constitui¢ao (1988). Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal; 1988.

Brasil. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30 do art.
198 da Constituigao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anual-
mente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de
satide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saiide e as normas
de fiscalizagao, avaliagio e controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governos;
revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho
de 1993; e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. 16 jan. 2012.

Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condigdes para a promogao,
protecio e recuperacio da satide, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Uniao [Internet]. 20 set 1990






ANVISA: REGULAGCAO SANITARIA EM TEMPOS
DE PANDEMIA

José Agenor Alvares da Silva'

Resumo: A declaracio de pandemia por parte da Organizagao Mundial da Saide (OMS), em
marco de 2020, em decorréncia da COVID-19, mostrou que o Brasil tem uma enorme depen-
déncia do mercado internacional para suprir o setor saide de produtos, insumos laboratoriais
e equipamentos necessdrios ao atendimento médico e hospitalar em situacoes de urgéncia e
emergéncia sanitdria. Este artigo apresenta uma visao geral sobre o papel da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) no enfrentamento desta pandemia, fazendo uma andlise sobre
sua rotina regulatéria em tempos de normalidade institucional e seu desempenho em tempos de
emergéncia sanitdria. A fungao regulatéria da Anvisa é essencial no sentido de prover o mercado
nacional desses produtos. Sua responsabilidade social ante o quadro pandémico enfrentado se
contrapoe ao conflito existente entre o marco regulatdrio vigente de suas normativas e o entulho
da burocracia de seus processos administrativos internos. A fungao regulatéria ainda é muito ques-
tionada no Brasil e, mesmo em situagoes inusitadas, como vivenciado nesta pandemia, pressoes
externas sao exercidas para forcar deliberagoes fora de seu foco de atuagao. Respostas tempestivas
sao requeridas em face da urgéncia de obter alternativas farmacoldgicas de combate ao virus, sem,
contudo, permitir a estratégia da porteira aberta, sinalizadora de irresponsabilidade institucional.
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. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 trouxe a tona uma situagao insofismdvel de que a atuagao
governamental no enfrentamento de situa¢des de emergéncia é fundamental para garantir o pleno
funcionamento das atividades vitais a sobrevivéncia das pessoas. A normalidade da pronta entrega
de bens e produtos pela cadeia de suprimentos requerida ao funcionamento da rede de aten¢io
a satide é um exemplo tipico. O desabastecimento de insumos e matéria-prima para institutos
de pesquisa, empresas farmacéuticas e produtoras de equipamentos, entre outros, chama aten¢io
pela dependéncia do pais para com o mercado internacional e repercute de maneira incisiva na
gestao local dos servigos de satide.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) possui competéncia regimental
para regulagdo de bens, produtos e servigos de interesse da saude publica e privada no Brasil,
da produgio a comercializagio e ao uso, destinados a prevenc¢io, promogao e protegio da sadde
dos brasileiros. Entretanto, o arcabougo juridico que sustenta sua missao, conferida pela Lei n°
9.782/1999 , sempre foi alvo de questionamentos por parte de outras esferas do governo, do
Legislativo e mesmo do Judicidrio, ora por contestagoes dos ritos burocrdticos internos, ora por
suposta interferéncia indevida da Agéncia em assuntos fora de sua al¢ada regulatéria.

O enfrentamento da pandemia deu oportunidade para a Agéncia trazer a tona uma dis-
cussao de grande importincia para o processo regulatério sob sua responsabilidade institucional,
vis-a-vis, a carga burocrdtica de seus processos administrativos internos. Este ensaio faz essa dis-
cussao, ao explicitar a diferenga entre o aprimoramento de seu marco regulatério e a necessidade
de enfrentar o entulho da burocracia que ainda predomina em seus processos internos, de modo
a demonstrar que, em tempos de emergéncia em sadde publica, o primado a ser seguido é o do
compromisso com a qualidade de vida das pessoas sem perder o norte do marco regulatério vigente.
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2. APANDEMIA

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Sadde (OMS) declarou Emergén-
cia em Satide Pablica de Importincia Internacional (ESPII), em decorréncia da infecgao humana
causada por um novo coronavirus, designado de SARS-CoV-2, causador da COVID-19.

Pelo Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI), ESPII significa um evento extraor-
dindrio que causa danos a satide devido a propagacgao de determinada doenga e requer agio
coordenada de governos nacionais ?. Imediatamente apés essa declaracio da OMS, o Mi-
nistério da Saide do Brasil declarou Emergéncia em Satide Pablica de Importincia Nacional
(Espin), pela Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, conforme estabelecido pelo
Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011®, Em 11 de marco de 2020, devido a doenca
ter se espalhado pelos cinco continentes, a OMS declarou que a situagio da COVID-19 se
configurava como pandemia.

O RSI foi aprovado na 582 Assembleia da OMS, em 2005, para vigorar a partir
de junho de 2007. No Brasil, foi internalizado apés ratificagio e aprovacio pelo Congresso
Nacional pelo Decreto Legislativo n® 395/09, publicado no Didrio Oficial da Unido em 10
de julho de 2009 @. Representa um ganho de fundamental importincia para a satide publica
internacional. Trouxe, como principal inovagio, as responsabilidades e os compromissos dos
governos nacionais em alertar a comunidade internacional perante qualquer evento em saide
que represente ameagas para a populagao em qualquer parte do mundo. A versao anterior do
Regulamento enfocava apenas algumas poucas doengas infecciosas de notificagdo compulsé-
ria, tais como febre amarela, variola, peste e c6lera, presentes, majoritariamente, em Estados e
regides marcados por iniquidades estruturais e sociais, alto nivel de desigualdade econémica e
baixo desempenho sanitdrio.

Pelo RS, a declaragao ESPII, em si, nio caracteriza uma pandemia. Pandemia, na
conceituagio trazida por aquele organismo internacional, é caracterizada quando um evento,
transmissivel ou nao, com potencial de propagagio, espalha-se pelos cinco continentes, com
transmissao autdctone em seu respectivo territério, ou seja, nem todo Evento Extraordindrio
de Interesse Internacional de Satde Publica pode ser caracterizado como pandemia. Exemplo
disso foi a epidemia de infecgdo pelo virus Zika, e o nascimento de criangas com microcefalia,
ocorrida no Brasil em 2015/2016, declarada como ESPII pela OMS em fevereiro de 2016, e nio
considerada como pandemia.

Internamente, a pandemia teve seu impacto agravado devido 2 escassez de insumos e
produtos essenciais ao combate e tratamento das pessoas acometidas pelo virus, tais como insu-
mos laboratoriais para diagnéstico; equipamentos hospitalares, notadamente equipamentos de
suporte emergencial para Unidades de Tratamento Intensivo (UTI); Equipamentos de Protegao
Individual (EPI); monitores de sinais vitais; bombas de infusio; entre outros.
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Essa situacio demonstrou a enorme dependéncia interna do pais com o mercado inter-
nacional para suprir o setor satide em momento de grande demanda ocasionada pela emergéncia
sanitdria. Nesse segmento, o Brasil acumula elevado deficit comercial, de bilhoes de d6lares por
ano, e a falta de uma politica nacional de inovacio que fortaleca o setor industrial do pais reper-
cute negativamente na formula¢io de politicas de satide que visem ao enfrentamento de situacoes
semelhantes. Esse quadro foi, acertadamente, apontado por Gadelha como um dos entraves para
a sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) ©.

A escassez de insumos e produtos, essenciais ao enfrentamento da pandemia, resulta
em forte pressao sobre os érgaos governamentais no sentido de flexibilizar medidas sanitdrias e
alfandegdrias para a internalizagio de produtos importados sob a égide da urgéncia ao combate
da COVID-19. A necessidade faz a ocasido e, como muitos desses produtos importados nao tém
registro na Anvisa, a fase imediatamente posterior é buscar sua regularizagio para normalizar a
comercializa¢io no pais. Essa escassez pode ter sido agravada pelas mensagens institucionais, um
tanto quanto confusas, a respeito do atendimento a quem fosse acometido pelo virus. De um
lado, ignorava a enorme rede de Atengao Primdria & Sadde com potencial para atuar sobre os casos
leves que, em principio, nio requereriam assisténcia de hospitais de média e alta complexidade,
e, de outro lado, considerava sintomas jd de agravamento do quadro clinico, empurrando assim
uma enorme e simultinea demanda aos hospitais e aos leitos de UTT.

3. A ANVISA

A Anvisa foi criada pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, no bojo do Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado de 1995. A fundamentagio nuclear que embasava
a proposta desse plano discorria sobre a faléncia de um modelo burocritico de administragao
publica, focado em padrées rigidos de controle de processos e nao de resultados, que privilegia
os meios e secundariza os fins. Uma completa inversao na hierarquia das prioridades das politicas
publicas e de atendimento ao cidadao, agravando a incapacidade do setor publico de dar uma
resposta eficaz e eficiente as demandas da populagio ©.

Era necessdrio, diziam as diretrizes do Plano, fortalecer o papel regulador do Estado em
detrimento do papel executor/produtor de bens e servigos. O resultado seria a evolugao do modelo
burocritico, vigente e arcaico, para um modelo denominado gerencial, novo e moderno, cujo foco
estaria voltado para o controle dos resultados e para o atendimento com qualidade do cidadio.

Paralelamente, a vigilincia sanitdria passava por momentos de sobressaltos em meio
a uma série de dentncias envolvendo falsificages de medicamentos; fibricas legalizadas sem
condig¢des de funcionamento; distribuidoras clandestinas; clinicas destinadas ao atendimento de
pessoas idosas e clinicas pedidtricas com elevada incidéncia de dbitos; clinica de hemodidlise com
vitimas devido & baixa qualidade da 4gua utilizada; entre outros escAndalos que denotavam total
descontrole por parte do Estado .
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Esse quadro formava uma imagem altamente desgastante perante a comunidade in-
ternacional a0 mesmo tempo que gerava desconfianga interna no que se referia ao consumo de
medicamentos e 4 internagdo hospitalar, além de inseguranca em relagao a uma quantidade imensa
de outros insumos submetidos ao controle da vigilancia sanitdria. Nesse cendrio, formou-se a
principal bandeira de pressao para as mudangas requeridas no setor.

Criada como autarquia especial, dotada de autonomia administrativa, financeira e pa-
trimonial, tem como objeto de atuagio o controle sanitdrio da producio e da comercializagao
de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitdria, inclusive dos ambientes, dos processos
e dos controles de portos, aeroportos e fronteiras.

Sua principal fun¢io, consubstanciada no art. 8° da Lei n® 9.782/1999 ), ¢ atuar no
sentido de prevenir, eliminar ou minimizar o risco sanitdrio envolvido nas suas dreas de atuacio,
a0 mesmo tempo em que deve promover e proteger 4 satide da populagéo:

Art. 8° Incumbe a Agéncia, respeitada a legislacao em vigor, regulamentar, controlar
e fiscalizar os produtos e servicos que envolvam risco a saide publica.

§ 1° Consideram-se bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizagao sanitdria
pela Agéncia:

I - medicamentos de uso humano, suas substincias ativas e demais insumos, processos
e tecnologias;

[...]

IV - saneantes destinados a higienizagao, desinfec¢io ou desinfestagao em ambientes
domiciliares, hospitalares e coletivos;

V - conjuntos, reagentes e insumos destinados a diagndstico;

VI - equipamentos e materiais médico-hospitalares, odontolégicos e hemoterdpicos
e de diagndstico laboratorial e por imagem;

VII - imunobiolégicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados;

[...]

XI - quaisquer produtos que envolvam a possibilidade de risco a sadde, obtidos
por engenharia genética, por outro procedimento ou ainda submetidos a fontes
de radiagao.

[...]

§ 3° Sem prejuizo do disposto nos §§ 1° e 2° deste artigo, submetem-se ao regime
de vigilancia sanitdria as instalagoes fisicas, equipamentos, tecnologias, ambientes e
procedimentos envolvidos em todas as fases dos processos de produgao dos bens e
produtos submetidos ao controle e fiscalizacio sanitdria, incluindo a destinagao dos

respectivos residuos [...].

Uma das caracteristicas marcantes dos segmentos abrangidos pela regulagao da Anvisa
¢ a enorme diversidade de objetos sob sua responsabilidade normativa. Por isso, como agéncia
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reguladora, a Anvisa, ao cuidar de regular bens e insumos necessdrios a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, deve ter uma atuagio transparente e que nao cause nenhuma divida de que seu
papel fundamental é interferir naquilo que seja imprescindivel para a prote¢ao da satide do cidadao.

A reconfiguragao da ordem econémica mundial e, principalmente, as expectativas de
continuas mudangas decorrentes da globalizagao e da rapidez da circulagao de doengas, produtos
e informagoes, tornam as praticas da Anvisa cada dia mais relevantes. A reorientagao das a¢oes de
regulagio, e seu fortalecimento pelo Estado, constituirao medida fundamental para responder as
exigéncias sociais e politicas geradas com a expansao do mercado de consumo e a diversificagao
dos produtos e dos servicos ofertados pelos setores produtivos em todas as partes do mundo ®.

4. REGULAGAO E BUROCRACIA

Os embates advindos da regulagao de bens e servigos, a exemplo dos insumos e produtos
necessdrios ao enfrentamento da COVID-19, sinalizam o terreno conflituoso e perigoso que existe
no papel do Estado de mediar os interesses do setor regulado em relagao as prioridades politicas
de governo, incluido ai, no caso da satde publica, as acoes de estados e municipios e os anseios
da sociedade. O contencioso dai decorrente demonstra, de maneira inequivoca, a repercussio
negativa para a satide da populagdo ao se tratar a regulagdo sanitdria apenas com pardmetros po-
liticos focalizados e de economia de mercado.

O aperfeicoamento das préticas regulatérias ¢ um exercicio dindmico e didrio. Requer
cotidianamente a visita 4 sua missio institucional, de promover e proteger a saide da populacio,
como contraposi¢ao as pressoes externas exercidas por interesses de grupos que, nao raro, extra-
polam os interesses da sociedade. O poder regulatério exige dois movimentos sincronizados para
maior eficiéncia no cumprimento de seu mandato constitucional de independéncia normativa:
aperfeigoamento dos aspectos técnico-normativos do poder regulatério de sua alcada com critério
cientifico e eliminagao do entulho burocritico presente nos atos administrativos que compdem
os processos em andlise.

Esses movimentos devem ser harmonicos e complementares para sinalizar a toda so-
ciedade o papel do Estado regulador, em contraponto ao papel do governo burocrdtico. Para a
maioria da popula¢io, essa diferenciagao é imperceptivel, e Estado e governo sao vistos como um
ente Unico, responsdvel pelo sucesso das politicas pablicas, bem como pelas mazelas impostas
a sociedade. Governo ¢ extemporaneo e cumpre mandato delegado pela populagao por prazo
determinado. Estado é perene e cumpre funcionalidade de superestrutura juridico-politica para
atender a sociedade em sua necessidade bdsica. Entretanto, mesmo em tempos de normalidade
institucional, o papel de agentes reguladores, por ser novidade institucional e juridica, torna-se
muito questionado por atuarem em situagoes de falhas de mercado, de relagoes assimétricas e
sensiveis aos interesses econdmicos do governo e setor regulado. No entender de Silva,
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A regulagio no campo da vigilancia sanitdria — em razao do papel que exerce na socie-
dade por meio da regulamentacio, controle e fiscalizagio das relacoes de produgao e
consumo de bens e servicos relacionados com a satide — pode ser compreendida como o
modo de interven¢io do Estado destinado a impedir que comportamentos no sistema
de produgio e acesso a bens, servigos e produtos causem danos ou riscos a satide da
populagio, contribuindo para o adequado funcionamento do mercado, suprindo suas
falhas, dando cada vez mais previsibilidade, transparéncia e estabilidade ao processo e
a atuagio regulatdria a fim de propiciar um ambiente digno e seguro para a populacio

e favordvel ao desenvolvimento social e econdémico do pais ®.

Nao se pode tratar a regulacio da satde, portanto, de forma reducionista, como processos
independentes, atengao médica e vigilancia sanitdria, sem correlacio politica quanto aos resulta-
dos esperados para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Em ambos os casos, o interesse
a prevalecer ¢ o da isonomia e transparéncia no tratamento de cada caso em suas especificidades,
dentro dos principios que regem o SUS 9.

Pelo ambiente de tensdo politico-normativo quanto a atuagio da Anvisa, sempre haverd
uma franja regulatéria para as pressoes externas. Existem vérias evidéncias de tentativa, via pressao
externa ao ambiente institucional, de interferir no processo regulatério da Anvisa e desqualificar
suas competéncias, além de colocar em duvida sua sensibilidade social, diante de assuntos urgen-
tes aos interesses da populagdo. Essas situacoes sao patrocinadas pelo corporativismo de grupos
de interesse, parlamentares, empresdrios etc. Alguns contenciosos exemplificam essa situagao e
formam situagoes complexas que depoem contra a atuagao adequada do agente regulador.

Sao emblemiticos os casos referentes a interferéncia nos assuntos regulatérios da Anvisa.
Alguns exemplos sao a Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 52/2011, que proibiu o uso
das substancias anfepramona, femproporex e mazindol, além de definir medidas de controle da
sibutramina; e a Resolugio n° 14/2012, que restringe o uso de substincias aromatizantes em
cigarros V. Esses dois casos ilustram o grau de tensio em que a competéncia regulatéria da Anvisa
se vé envolvida em seu dia a dia. Além desses, alguns outros também se somam as interferéncias
nos assuntos regulatdérios da Agéncia, como, por exemplo, o caso da Cannabis medicinal.

Um caso inusitado, ao envolver no mesmo patamar de pressao o Executivo, o Legisla-
tivo e o Judicidrio, foi o da fosfoetanolamina sintética, popularmente conhecida como “fosfo”,
transformado em uma espécie de convulsio social contagiante por todo pais '?. Assistiram-se a
cenas absurdas e grotescas de apelo a aprovagao desse produto e a busca de respaldo em decisoes
fora de qualquer parimetro cientifico para atender a reivindicagdes que tangenciavam e ofendiam
a legislacao sanitdria. Nesse caso, houve uma aproximagio muito forte entre os trés poderes da
Reptblica, Executivo, Legislativo e Judicidrio.

De um lado, cenas absurdas de apelo para autorizagao e registro do produto como medica-
mento indicado ao tratamento de todos os tipos de cAncer, interpretadas por parlamentares durante

276



Anvisa: Regulagdo Sanitaria em Tempos de Pandemia

audiéncias publicas convocadas pelo Congresso Nacional, e, de outro lado, decises fora de qualquer
norma juridica, de parte do Judicidrio, proferidas para exigir a dispensagao/entrega do “medicamen-
to” a quem solicitasse. Verdadeira heresia juridica e completa inversao dos papéis constitucionais na
preservagio dos direitos dos cidadaos. Do Executivo, a sangio sem vetos da Lei n® 13.269, de 13 de
abril de 2016, aprovada em tempo recorde, que autorizava o uso da fosfoetanolamina sintética por
pacientes diagnosticados com neoplasia maligna”. Um estupro institucional.

A Anvisa tem como principal finalidade preservar um valor imponderével, que é a satde.
Satde como garantia da qualidade de vida das pessoas. Por isso, a regulagao sanitdria, ao cumprir
seus principios fundamentais de resposta ao setor econémico, importante para o desenvolvimento
do pais, deve levar em consideracio que:

A Vigiléncia Sanitdria é exatamente o campo de praticas sanitdrias em que a doutrina
do liberalismo e, portanto, do seu sucedaneo, nio pode ganhar espago, pois a prépria
natureza do modo de producio opera sob lgicas que no mais das vezes vao de encontro

a satide da populagio, exigindo permanente vigilancia .

O modelo focado em padrées rigidos de controle de processos, contaminante de toda burocracia
nacional, foi determinante para a aprovagio da reforma do aparelho do Estado brasileiro e sempre esteve
na linha de frente das reclamagoes sobre a morosidade da capacidade de resposta da antiga Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitdria do Ministério da Satde. Processos com longos trajetos de andlise por
diferentes estamentos intrainstitucionais, presos a amarras administrativas e visoes excessivamente legalis-
tas, impunham tempos de tramitagio infinddveis e traziam a tona mazelas que sempre foram pontos de
desconfianga na relagio com o publico externo. Mesmo com a criagao da Anvisa dentro dos preceitos da
Reforma do Aparelho do Estado, partes desse modelo arcaico ainda perduram, caracterizando verdadeiro
entulho da burocracia, e seu enfrentamento se torna, a cada dia, mais necessdrio.

5. EM TEMPOS DE PANDEMIA

Situagoes de tensio configuram o nivel de enfrentamento que a Anvisa vivencia
cotidianamente para o cumprimento de sua missao regimental em tempos de normalidade
sanitdria. Imaginar serenidade de convivéncia, em tempos de epidemia no pais, com elevado
grau de pressao social proporcionado por um virus que ameaga as pessoas de todos os con-
tinentes do mundo, seria ingenuidade.

Durante uma pandemia, fica estabelecido cendrio realista de paridmetro regulatério
exigido para o enfrentamento dos entulhos que persistem, sem, contudo, secundarizar os pre-
ceitos basicos de seguranga para a protecao da satide da populagdo. A permanente vigilancia, em
tempos de emergéncia sanitdria, impde ritos diferenciados e tempestivos para garantir praticas
regulatdrias sauddveis.
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O préprio termo — emergéncia em satide publica — é angustiante para o imagindrio das
pessoas e traz consigo, muitas vezes, o estigma da impoténcia e da omissio governamental ante
o problema, cuja magnitude requer solugoes efetivas e coordenadas no 4mbito do sistema de
sadde, vis-a-vis sua superagao para a tranquilidade das pessoas em escala nacional. Por ser uma
emergéncia, impera o compromisso de respostas rdpidas e eficazes dos agentes publicos, com
discricionariedade deciséria em relacao aquelas que ficam a espera da janela de oportunidade
descolada do imperativo de ocasido.

Exemplo disso ¢ a tentativa de indugio politica para uso de protocolos sugestivos de
medidas farmacoldgicas desprovidas de sustentagao cientifica. Isso tem pressionado instituigdes
publicas, Ministério da Satide, Anvisa e governos estaduais e municipais a revisar normas vigentes
para modificar a indicagao clinica consagrada de alguns medicamentos, tais como cloroquina,
ivermectina, entre outros, e garantir a incorporagao desses produtos no tratamento da COVID-19.
Esse fato se assemelha ao caso da fosfoetanolamina citado anteriormente. Entretanto, naquela
ocasiao, a postura firme do Ministério da Satde e da prépria Anvisa, sem compromisso com falas
de efeito meramente politico, desprovidas de qualquer evidéncia cientifica, nao permitiu prosperar
o engodo do uso de uma substincia sem nenhum efeito farmacolégico como lenitivo ao sofri-
mento das pessoas acometidas de cincer. Fatos semelhantes com processos decisérios diferentes.

A incerteza sobre a eficicia dos testes para diagnéstico da COVID-19 na testagem
das pessoas, relatada diariamente pela midia nacional, com resultados falsos positivos ou falsos
negativos, ¢ motivo de apreensao para o publico e para os gestores. Também traz consigo duas
praticas inconcilidveis na gestdo de uma pandemia: (i) no caso dos gestores, incerteza no reco-
nhecimento precoce e na transmissao do virus, com prejuizo para as atividades de protecio as
pessoas, além da certeza quanto a perda de recursos financeiros dispendidos na aquisigao desses
produtos; (ii) no caso do publico, a descrenca quanto as mensagens do governo na orientagio de
como se comportar no enfrentamento da ameaca do virus. Mesmo nio sendo responsabilidade
direta da Anvisa a qualidade desses testes, o registro sanitdrio, ao ser outorgado a uma marca, ¢
uma espécie de certificado de garantia conferida pelo governo.

Em geral, a rede de satde, publica ou privada, independentemente do nivel de
complexidade do atendimento ofertado, tem os insumos essenciais ao seu funcionamento
monitorado diariamente. Atualmente, existem programas sofisticados de gestao da cadeia
de suprimentos e insumos no mercado que garantem o pronto reabastecimento de qualquer
produto necessirio ao atendimento as pessoas e ao funcionamento dos servicos de sadde,
independentemente da complexidade — de um simples analgésico 2 manuten¢io preventiva
ou ao reparo de um equipamento de alta tecnologia. Entretanto, qualquer fato inusitado
pode causar desequilibrio e levar, por falta de oferta em escala global, ao desabastecimento
interno. Esta pandemia levou a isso e reafirmou o alto grau de dependéncia que o Brasil tem
do mercado internacional para sustentar sua rede de servigos de satide, seus hospitais, suas
clinicas, sua rede de laboratérios e até suas unidades bésicas de sadde.
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Assim, ¢ natural o elevado niimero de solicitagao de registros de produtos, equipa-
mentos hospitalares, insumos para diagndstico e pesquisa, entre outros, em um ambiente de
concorréncia predatéria totalmente desfavordvel aos produtores nacionais. Neste periodo,
em resposta 2 demanda da sociedade, ansiosa por garantir tranquilidade emocional para
se proteger da agressividade, tanto do virus quanto da midia, uma espécie de fast track é
compreensivel. A superagao da burocracia vigente ¢ o imperativo de ocasido. A emergéncia
sanitdria de momento leva a isso, mas nao como coroldrio para a porteira aberta. A orienta-
¢ao da porteira aberta para passar a boiada, uma espécie de mantra em vigor, deve servir de
alerta contra “a porta giratéria” das pressoes do setor.

Transformar atendimento excepcional, de tempos igualmente excepcionais, em rotina,
pode configurar capitulagio ao mercado e perda de credibilidade internacional, colocando em
duvida a regra de ouro da confianca implicita na relagao de reciprocidade das boas préticas regu-
latérias existente entre as principais agéncias reguladoras internacionais. Excepcionalidade nesse
caso, ao contrdrio, é fazer leitura correta do protagonismo regulatério que deve prevalecer, ao
responder com presteza e rapidez aos anseios da sociedade em momento de comogio emocional
e assumir papel de responsabilidade social na prote¢ao da satide das pessoas.

A emergéncia, em algumas ocasioes, cumpre papel totalmente divorciado da realidade
factual e ética exigida pela sociedade e impée forte pressao sobre as autoridades nacionais. A ca-
pacidade de resposta tem de ser imediata, propositiva, 4gil, circunstanciada pela necessidade da
sadde da populagio e orientada pelo marco regulatério vigente.

No conjunto dos regulamentos aprovados, podem ser destacados quatro atos norma-
tivos que ilustram diferentes momentos do desempenho do érgao: (i) a RDC n° 379 9, de 30
de abril de 2020; (ii) a RDC n° 348/2020 ", complementada pela Ordem de Servigo (OS) n°
81/2020 "% sobre regulamento de ensaio clinico; (iii) a polémica do uso da hidroxicloroquina e
cloroquina fora dos padrdes sanitérios; e (iv) as medidas no sentido de simplificar procedimentos
e dar celeridade a regularizagdo sanitdria dos produtos para a satde.

ARDC n° 379 9, de 30 de abril de 2020, “dispoe de forma extraordindria e tempordria
sobre os requisitos para fabricagao, importagao e aquisi¢ao de dispositivos médicos identificados
como prioritdrios para uso em servigos de saude”. Ainda, regulamenta a exigéncia de encaminha-
mento para andlise pelo Instituto Nacional de Qualidade em Satdde (INCQS) das amostras dos
testes de diagnéstico importados na razao de cem amostras para cada lote adquirido, no madximo
em até cinco dias apds o desembarago da carga no ponto de entrada no pais.

No caso dos testes de diagndstico, chama atengao a diversidade e o nimero registrado
num curto periodo. Saltou de 47 testes no dia 30 de abril de 2020 para 217 em 23 de junho
do mesmo ano, ou seja, um incremento de 170 testes em 53 dias corridos, ou 40 dias uteis,
perfazendo a incrivel marca de mais de quatro solicitagoes de registro por dia 7. Ressalte-se que
a informacao sobre a especificidade e sensibilidade dos testes de diagnéstico ¢ responsabilidade

279



Cole¢io COVID-19

do fabricante, e a andlise do INCQS poderd indicar os possiveis problemas de qualidade de cada
produto importado levado a registro na Anvisa.

A responsabilidade direta pela atengao a satide das pessoas ¢ de estados ¢ municipios.
Qualquer problema encontrado na aquisigao desses insumos, por mais que seja epidemiologi-
camente justificada, recai sempre sobre os gestores e, nao raro, sai da drea da politica de sadde
publica e migra para a drea da politica criminal. A heranca, dai, é uma marca indelével, de dificil
limpeza; é uma lama que nunca mais se desgruda do gestor e marca sua vida para todo o sempre.
A pandemia é mesmo incrivel e traz marcas dificeis de serem batidas, tanto na drea das evidéncias
epidemioldgicas e cientificas quanto em relagio a honra das pessoas. Isso nao significa fazer vista
grossa aos desvios de recursos publicos; significa apenas o cuidado em separar o joio do trigo e
discernir entre parecer técnico e compactuagio com o ilicito.

A edicao do regulamento sobre ensaio clinico em tempos de pandemia na busca por
uma vacina, implementada pela edi¢io da RDC 348/2020 "%, altera prazos para peticoes de re-
gistro de medicamentos e produtos biolégicos e flexibiliza provas documentais. Essa RDC traz o
compromisso de 30 dias para avaliagao da documentacio cartorial apresentada pelos laboratérios,
podendo chegar ao méximo de 60 dias. E muito importante se levar em consideragio os prazos
anteriores, que chegavam até a um ano para se finalizar processos similares. A pactuagio de prazos
na administra¢io publica é uma praxe nem sempre cumprida, por isso, esse dispositivo deve ser
tomado como compromisso inarreddvel por parte da Anvisa para enfrentamento da pandemia.

O artigo 8° dessa norma ressalta, entretanto, que, na excepcionalidade regulamenta-
da, fica “[...] configurada a indica¢io terapéutica especifica para prevengao ou tratamento da
doenga causada pelo novo Coronavirus (COVID-19)” 9. No mesmo artigo, estio descritas
algumas orientagdes bdsicas aos pleiteantes de registro para essa finalidade, quais sejam,
“termo de compromisso e cronograma detalhado para apresentagiao dos dados e das provas
adicionais”. Isso configura relagdo de confianga entre o laboratério que peticiona e a Anvisa
em relacdo as provas apresentadas para sustentar o registro em tempos de emergéncia. Caso
haja rompimento do compromisso firmado, a relagio de confianga se quebra, e a Anvisa
atuard no cancelamento da petigio analisada. E uma via de mao dupla.

No mesmo sentido, a OS n° 81/2020, que institui o Comité de Avaliagio de Estudos
Clinicos, Registro e Pés-Registro de Medicamentos, tem o objetivo de dar celeridade aos processos
encaminhados & Anvisa, além de regulamentar, no que couber, a RDC 348/2020 9. Esse Comit¢,
composto por védrios anuentes internos responsdveis pelas avaliacdes, cada um no tocante a sua
competéncia administrativa, é importante, pois permitird a redugao do tempo gasto para andlise
dos pedidos referentes a ensaios clinicos e medicamentos para COVID-19, se comparado com
a tramitagao normal para liberagao dessas peti¢oes. O pedido de anuéncia de estudos clinicos
para vacinas destinadas ao combate da COVID-19 em até 72 horas, apés a submissao formal
da solicita¢io, ¢ um compromisso assumido e demonstra o empenho do érgiao no combate a
pandemia. Paralelamente a regulamentagao dos aspectos técnico-cientificos para facilitar ensaios
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clinicos e o registro futuro dessa ferramenta farmacoldgica, outro procedimento se fard igualmente
importante nesse processo: o preco das vacinas registradas.

No caso das vacinas, problemas econdmicos extrapolam a expectativa sanitdria. A submis-
sa0 do registro do produto caminhard juntamente com a solicitagao do prego da vacina, também
regulamentado pela Anvisa. Nesse caso, apesar de existirem regras definidas em legislagao para
regular precos de medicamentos desde o inicio dos anos 2000, sempre houve muita pressao do
setor privado para conseguir pregos superiores aos definidos pela Anvisa.

Exemplo emblemdtico dessa situacao foi a vacina da Sanofi para dengue registrada na
Anvisa em 2015. O alto prego por dose, a baixa eficicia da vacina e a faixa etdria da populagio
recomendada a imunizacio, de 9 a 45 anos, além do ndmero de doses por pessoa (trés), inviabili-
zaram sua incorporacio ao Programa Nacional de Vacinacio (PNI). A discrepéncia entre o preco
apurado e o solicitado pela empresa foi exorbitante e chamou aten¢io. Somente o gasto anual com
a aquisi¢ao dessa vacina seria superior a todo recurso despendido pelo PNI no mesmo periodo.

A Resolug¢io da Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos (CMED) ne 2,
de 5 de margo de 2004 "9, enquadra as vacinas que estao em pesquisa atualmente na categoria II
de produtos novos, sujeitas as regras da regulacio vigente hd quase 20 anos. Portanto, qualquer
vacina a ser registrada no pais passard por esse processo de andlise e defini¢ao de prego.

A grande expectativa de todos é a possibilidade de acesso das populagoes de paises pobres a
esses produtos, em face da capacidade econdmica desses paises para suportar o preco estipulado pelos
produtores. E importante salientar que esse segmento se refere a ambiente altamente oligopolizado, sob
dominio de alguns dos mais poderosos laboratérios farmacéuticos do mundo, e a uma conjuntura de
tensao politico-tecnoldgica e de financeirizacao do setor. A despeito dos esforcos da OMS em favor da
disponibilizagao desse beneficio de acordo com a capacidade econdmica de cada pais, essa possibilidade
nio se mostra de todo factivel, apesar das promessas em contrdrio ™. No setor industrial, a 16gica do
lucro prevalece, e 0 impacto sanitdrio é secundarizado. Guimarées ®” cita a negativa da “Novartis em
doar a vacina contra a gripe HIN1 para paises muito pobres, pedido feito pela Diretora da OMS,
Margareth Chan, sob a alegacio de garantir retorno de investimento feito no desenvolvimento e pro-
dugio da vacina” em 2009. Entao s6 resta esperar e torcer.

A polémica no uso da hidroxicloroquina e cloroquina fora dos padrdes sanitdrios
acabou por estabelecer uma espécie de tridngulo de Matos totalmente fora dos padroes
sanitdrios. De um lado, o Ministério da Saude, que por lei define as politicas sanitdrias do
pais. De outro, a Anvisa, com a competéncia legal de regular o uso de medicamentos. Por
ultimo, o presidente da Republica, atuando para desqualificar os achados cientificos sobre
as propriedades farmacoldgicas da droga e seguindo por um caminho totalmente inusitado
aos padroes de tratamento de qualquer doenga.

O imbréglio dessa polémica, no 4mbito do marco regulatério da Anvisa, inicia-se
com o enquadramento desses medicamentos como de controle especial, ou seja, que exigem
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o registro da receita no ato de compra. Em bula, sio utilizados no tratamento da maldria,
do lupus e da artrite reumatoide, o que gerou desabastecimento do mercado pela utiliza¢io
off label em face da grande exposicio dos supostos beneficios dessa droga.

Dois fatos chamaram aten¢ao da Agéncia: a pressa em se adequar ao discurso do
presidente da Republica sobre os beneficios ndo comprovados dessas drogas, com o intui-
to de justificar a encomenda governamental, a doagdo internacional; e o enquadramento
desses medicamentos como de uso compassivo *". Enquadrar esses medicamentos como de
uso compassivo é passar a imagem de que algum beneficio possa ser auferido no combate
a0 COVID-19 com seu uso para pacientes especiais. Até o momento, nio existe nenhum
resultado de pesquisas realizadas que possa justificar sua inclusao em bula para COVID-19.

Ficam evidente as idas e vindas sobre os regulamentos para o uso desses medica-
mentos, ora se ajustando as “recomendagdes” do presidente da Republica, ora aos ditames
oferecidos pelas evidéncias cientificas de vdrias partes do mundo. Nesse caso, o exemplo da
fosfoetanolamina é parAmetro de compara¢io, embora com resultados diferentes. Também
ficam evidentes as respostas as pressoes externas totalmente descoladas do objeto da Agéncia.

Além desses regulamentos, também sio destaque as medidas no sentido de sim-
plificar procedimentos e dar celeridade a regularizagao sanitdria dos produtos para a satde
considerados estratégicos no combate a pandemia de COVID-19. Os principais produtos
considerados estratégicos sao EPI, ventiladores pulmonares, monitores de sinais vitais, bom-
bas de infusao, equipamentos de oximetria, capndgrafos, entre outros, constantes da relagio
de Dispositivos Médicos Prioritdrios para Combate 8 COVID-19, publicada pela OMS 2.

A exigéncia de registro/cadastro na Anvisa foi substituida pela apresenta¢ao de
documentagio equivalente que comprove a regularizagiao do produto em pais membro do
International Medical Device Regulators Forum (IMDRF), do qual a Anvisa, além de ser
signatdria, foi protagonista ao propor a criagio desse f6rum, fundado em 2012 em reuniio
realizada em Manaus. No caso de a empresa nao possuir a Certificagao de Boas Prdticas
de Fabricagio, serd aceita, excepcionalmente, a Certificacio Medical Device Single Audit
Program (MDSAP) ou a ISO 13485 do Sistema de Gestao da Qualidade.

Todos esses procedimentos foram considerados extraordindrios e temporérios e vigem
durante o periodo da pandemia em virtude da emergéncia de satide publica internacional rela-
cionada com o SARS-CoV-2. Essa postura proativa de engajamento no combate a pandemia,
sem perder o norte do marco regulatério que guia suas decisoes politico-sanitdrias, enseja sinais
promissores quanto a revisao de processos administrativos que indiquem uma verdadeira limpeza
do entulho burocrdtico ainda presente na maioria dos processos administrativos da instituigao.
Ou seja, o aprimoramento do arcabougo regulatério e a revisao dos entraves burocrdticos que
retardam suas deliberagdes como objeto institucional. Dessa forma, serd possivel retornar & missao
institucional, pilar da agéncia, qual seja: servir — oportunamente — a sociedade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos deletérios desta pandemia tém causado comogoes fora de qualquer padrio
comportamental e racional, seja na populagio, no setor satide, nos setores social e profissional, na
midia nacional, no setor econdmico, na drea politica, na drea eclesial, no setor sindical, na comu-
nidade de pesquisadores e, principalmente, na variedade imensa de “especialistas” de momento.

Na linha de frente para autorizar a entrada de bens e produtos de enfrentamento do virus,
em face da insignificante produgio nacional nesse quesito industrial, em um primeiro momento, a
Anvisa se viu cobrada, antes mesmo de suas respostas as demandas concretas que pudessem chegar.
E o virus da presungio histérica da magnificéncia da burocracia instalada, alheia a qualquer tipo
de compromisso social e politico institucional conferido por seu mandato constitucional de pro-
teger e promover a saude da populacio. Posturas precedentes, ante a ineficicia na coordenagio do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, aliadas a uma espécie de ativismo tecnocrdtico pontual,
colocavam em ddvida o exercicio da Agéncia perante a demanda da pandemia. A vacina para esse
mal ¢ a resposta desburocratizada e alinhada ao compromisso social de proteger e promover a
sadde da populagiao mediante agoes seguras e eficazes no enfrentamento da pandemia dentro de
seu escopo de atuagio e ao tempo epidemiolédgico determinado.

Eram demandas diversas. A baixa produgao nacional ¢ sinalizagao de alerta para o enfren-
tamento de situagoes similares a frente. O desenvolvimento do Complexo Econémico-Industrial da
Satide no Brasil ¢ fator imprescindivel ao desenvolvimento interno, mas a qualidade do produto é
exigéncia exponencial para a atengio a saide das pessoas. Esta pandemia deixa, infelizmente, como
ligao, o maleficio da dependéncia externa de um setor importante a preservagao da vida das pessoas,
bem como a necessidade de apoio politico explicito a uma politica industrial para seu desenvolvimento.

Respostas com arranjos pontuais as demandas e as leituras dos cendrios de cada momento,
em face da atualizagio de protocolos elaborados para enfrentamento da pandemia, defrontavam
a Anvisa com o desabastecimento do mercado interno durante essa emergéncia. A principal
justificativa em praticamente todo regulamento aprovado pela Anvisa tem sido e virtude da
emergéncia de saiide pablica internacional relacionada ao SARS-CoV-2@.

Entretanto, fica claro que, mesmo com esse argumento politico-sanitdrio, nem todas as
resolugoes foram deliberadas em beneficio das acoes de combate ao virus. A resposta ao clamor
politico de momento de algumas normas fica evidente, e isso coloca em xeque a regra basilar
da criagio das agéncias de regulagao: a autonomia. Ao se acomodar ao clamor extemporaneo de
compromissos politicos eivados de cardter comercial, sem relagio com o alcance das politicas de
satde, a Anvisa caminha sempre na dire¢io oposta do que as pessoas esperam em resposta aos
seus reclamos no governo.

As pressoes externas sobre as competéncias da Anvisa no desempenho de suas fungoes
de regulamentar bens e servicos de interesse da satide, algumas com forte repercussao em agoes e
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politicas setoriais que extrapolam o préprio objeto sob sua responsabilidade, sao sempre motivo
de tentagoes insalubres para subjugar seus atos aos ditames desses interesses foraneos.

A autonomia regulatdria da Agéncia ¢ essencial para o cumprimento de suas competéncias
capituladas na Lei n°9.782/1999 , nao como regra infalivel e distante das demandas que lhe sio
encaminhadas, mas como norte para responder com responsabilidade social, precisao cientifica
e criatividade as necessidades da populagao, do setor regulado, das politicas governamentais em
apoio ao desenvolvimento nacional, bem como para nao permitir a consolidagao de propostas
fora do ambiente sanitdrio estatuido constitucionalmente ao SUS.
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Tribunal Federal a seu respeito, tudo sob o pano de fundo do direito dos desastres e da assim
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. INTRODUCAO

A aparente heterogeneidade dos temas alusivos 4 pandemia de 2020 aqui tratados se
uniformiza sob o Leitmotiv do “direito dos desastres”. Trata-se de um especial campo do direito
que, por meio da normatizagio adequada e o entrelace do direito privado, do direito adminis-
trativo e constitucional Y, visa restabelecer a estabilidade e a normalidade em situacoes extremas
de caos e excepcionalidade @. O “direito dos desastres” tem em sua esséncia uma atuagao ciclica
(o chamado ciclo do direito dos desastres, ¢ que comega pela mitigagao, seguindo-se as respostas
de urgéncia, a compensagio e a reconstrucio). Assim, suas finalidades elencadas pela doutrina:

(i) manter a operacionalidade do Direito, assegurando sua habilidade de operar de acordo
com os seus padrdes de regras, procedimentos, rotinas e protocolos; (ii) lutar contra a auséncia
de Direito, pois nos desastres hd a necessidade de que seja assegurada uma rdpida atuagio
acerca das possiveis violagoes juridicas nas comunidades atingidas por eventos graves; (iii)
fornecer estabilizacio e reacomodacio, devendo as vitimas serem abrigadas e, dependendo
da gravidade do evento, serem permanentemente realocadas; (iv) promover a identificagao
das vitimas e responsdveis; e, (v) finalmente, reduzir a vulnerabilidade futura, mediante os

processos de aprendizagem com os eventos passados e as experiéncias bem-sucedidas .

O presente estudo se divide em duas partes. Na primeira, evidenciam-se dois primeiros
objetivos do disaster law acima citados (manter a operacionalidade do direito e evitar a anomia),
ou seja, abordam-se o regime juridico emergencial e transitdrio das relagoes com a administra¢io
publica, o reequilibrio dos contratos administrativos e um aspecto desviante na resposta estatal
a pandemia, o sobrepreco nas contratacoes publicas, assim como aspectos de infragoes e sangdes
no Ambito das licitagoes e contratos ptblicos contidos na Lei n° 13.979/20 @ (Lei COVID-19).
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Na segunda parte, o foco muda para a outra missao do Direito dos Desastres, a resposta
juridica para as condutas administrativas ilicitas propiciadas pelo ambiente cadtico que se segue
as calamidades, em especial as decorrentes da improbidade administrativa; abordar-se-4 ainda o
paradigma de bom administrador da pandemia construido pelo Supremo Tribunal Federal (STF)
na A¢io Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 6421, em oposigao ao conceito de erro grosseiro
da Medida Proviséria (MP) n° 966, de 13 de maio de 2020.

O estudo se baseia em pesquisa doutrindria e jurisprudencial.

2. PRIMEIRA PARTE

2.1 REGIME JURIDICO EMERGENCIAL E TRANSITORIO DAS RELAGOES
COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA @

Como ¢ préprio do direito dos desastres, houve, no Brasil, uma resposta normativa tendente
a evitar a anomia e o caos, a Lei n° 13.979/20 ®. Quem defende que a pandemia se resolve por um
<« . » . . . . .
necessitas non habet legem”, esquece dessa particularidade do disaster law, porque temos, sim, lei que
rege o estado de necessidade excepcional. Sobrevive, portanto, a rule of law.

A Lein® 13.979/20 nao é pioneira no que propde. Em oportunidade mais feliz e festiva
produziu-se uma lei excepcional que também institufa um regime diferenciado de contratagoes puiblicas
(Lei n® 12.462/11). O que as unia era o senso de urgéncia: nesta tlltima, as obras das Olimpiadas do
Rio e da Copa do Mundo tinham necessariamente que ser entregues a tempo e modo; o legislador
da Lei COVID-19 também privilegiou a urgéncia, agora para um fim mais nobre, o de salvar vidas
humanas, ainda que sacrificando formalidades tradicionais das licitagoes e contratagoes puiblicas©.

A lei traz mecanismo de reequilibrio, porém: ao passo que flexibiliza rigores formais, impoe
medida que otimiza o controle social das medidas de enfrentamento da pandemia, somando-se
aos mecanismos da lei de acesso a informacio (Lei n® 12.527/11). Exigiu-se assim divulgacio
em um tGnico site do ente federado de todas as contratagoes decorrentes da pandemia, de forma
resumida e simples ©. Dessa forma, seu art. 4° § 20 ©:

§ 2° Todas as aquisi¢oes ou contratagoes realizadas com base nesta Lei serao
disponibilizadas, no prazo méximo de 5 (cinco) dias tteis, contado da realiza¢io do
ato, em site oficial especifico na internet, observados, no que couber, os requisitos
previstos no § 3° do art. 8° da Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, com o
nome do contratado, o ndmero de sua inscri¢io na Secretaria da Receita Federal do
Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de aquisi¢ao ou contratagio,

além das seguintes informacoes:
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I — o ato que autoriza a contratagao direta ou o extrato decorrente do contrato;

IT — a discriminagao do bem adquirido ou do servico contratado e o local de entrega

ou de prestagio;

III — o valor global do contrato, as parcelas do objeto, os montantes pagos ¢ o saldo

disponivel ou bloqueado, caso exista;
IV — as informacées sobre eventuais aditivos contratuais;

V — a quantidade entregue em cada unidade da Federacio durante a execugio do

contrato, nas contratagoes de bens e servigos.

Alids, a MP 928/2020, que inseriu na Lei COVID-19 regras limitadoras do acesso a
informagao, de certa forma contrariando aquela mens legis original de expandir o controle social
sobre o administrador da pandemia, foi julgada integralmente inconstitucional pelo STE O Mi-
nistro Alexandre de Moraes, no voto lider, remetia & necessidade de uma politica de desconfianca
(politics of distrust) perante a administragao, expressao feliz que também reequilibra o voto de
conflanga que o legislador deu ao administrador para atuar eficazmente contra o SARS-CoV-2:
confia-se no administrador, ma non troppo.

Também por isso o legislador comandou aos érgaos de controle interno e externo priorizarem
o exame das contratagoes decorrentes da pandemia (art. 4°-K). O Tribunal de Contas da Unido (TCU),
alids, inclusive criou um rob6 de pesquisa”’ que analisa compras da pandemia conforme um escore de
risco; uma das categorias suspeitas erigidas pelo algoritmo é que algum politico componha o quadro
societdrio da empresa fornecedora, pelo potencial de uso desviado do poder politico.

O regime juridico de enfrentamento da pandemia é temporalmente limitado. A
Lei n° 13.979/20 @, instituidora do regime juridico da pandemia, segundo seu art. 8°,
tem vigéncia até a data fixada no Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020, 31 de
dezembro de 2020, data final do estado de calamidade publica. Esse novo termo final de
eficdcia decorre de alteragao da redagio original da lei, em que sua vigéncia se vinculava ao
estado de emergéncia internacional, ou seja, fazia depender a eficdcia da lei nacional a ato
da Organizacio Mundial da Satde (OMS).

Ao limite temporal da Lei COVID-19, soma-se seu 4mbito restrito de aplicagio. De
acordo com o art. 4° da Lei n° 13.979/20 ©:

E dispensdvel a licitagao para aquisi¢do de bens, servigos, inclusive de engenharia, e
insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saide publica de importincia
internacional decorrente do coronavirus de que trata esta Lei.

Assim, ainda o art. 4°-G ©:
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Nos casos de licitagdo na modalidade pregio, eletronico ou presencial, cujo objeto seja
aaquisi¢io de bens, servigos e insumos necessdrios ao enfrentamento da emergéncia de

que trata esta Lei, os prazos dos procedimentos licitatérios serdo reduzidos pela metade.
E por fim, seu art. 6°-A ©:

Ficam estabelecidos os seguintes limites para a concesso de suprimento de fundos e
por item de despesa, para as aquisi¢des e contratagdes a que se refere o caput do art. 4°,

quando a movimentagio for realizada por meio de Cartao de Pagamento do Governo.

Ou seja, o regime legal de excegdo exige relagio de pertinéncia ou causalidade entre a
medida administrativa e o enfrentamento da COVID-19, ainda que de forma indireta. A titulo
exemplificativo, Margal Justen Filho exclui desse regime:

[...] a dispensa de licitagdo para situagio em que o efetivo fornecimento dos servigos
ou produtos esteja previsto para ser executado em doze meses. Essa contratagio nio

serd adequada para enfrentar a emergéncia ®.

Como adiantado, a pertinéncia ou a causalidade podem ser indiretas, como j4 reconhe-
cido no parecer PGE/RS n° 18.253/20. Af se opinou pela juridicidade da aplicagio da Lei CO-
VID-19 a aquisigao de tratamento para a fibrose cistica, condi¢ao que compromete gravemente
o progndstico de quem contraia o0 SARS-CoV-2:

2. No caso concreto, considerando que a aquisi¢do dos medicamentos possui por
objetivo o tratamento de individuos portadores de Fibrose Cistica, os quais consti-
tuem uma importante populagio de risco decorrente da pandemia do coronavirus
(COVID-19-19), cuja doenca tem apresentado expressivo aumento da letalidade em
pacientes com doengas respiratdrias, sao aplicdveis as disposi¢oes da Lei Federal n°
13.979/20, nos termos assentados no Parecer n® 18.132/20 desta Procuradoria-Geral
do Estado ©.

Por fim, sob o aspecto subjetivo, o regime da Lei COVID-19 se aplica indistintamente
a administragdo direta e indireta. Partilha-se do entendimento de Luciano Elias Reis e Marcus
Vinicius Reis de AlcAntara 1%:

Como se sabe, as empresas estatais (empresas publicas e sociedades de economia mista,
bem como suas subsididrias) deverdo reger-se pela Lei n° 13.303/2016 e pelos seus
Regulamentos de Licitagdes e Contratos. Nao estao mais submetidas a Lei n® 8.666/93.
Contudo, de maneira sabia, quando o legislador previu a Lei n° 13.979/2020, estipulou

que toda e qualquer dispensa, contrato ou licitagio para aquisi¢ao de bens, servigos,

292



Tempos de Pandemia: do Erro Grosseiro a Improbidade. Consideragdes sobre Contratos Plblicos, Responsabilidade e Improbidade
Administrativa durante a Pandemia

inclusive de engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de
satde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus deveriam ser
regidos pela citada lei, independentemente de quem seria o autor do procedimento,
seja empresa estatal ou néo.

Essa interpretagdo expansiva decorre também da confessada teleologia da Lei COVID-19
no § 1° do seu art. 1° @: “As medidas estabelecidas nesta Lei objetivam a protegao da coletivi-
dade.” Levando-se em conta que poucos hospitais publicos tém natureza de empresas publicas
ou sociedades de economia mista, interpretacio que os excluisse do regime emergencial da Lei
COVID-19 nao estaria amparada em prudente consequencialismo.

2.2 REEQUILIBRIO DOS CONTRATOS ADMINISTRATIVOS

O disaster law, como categoria do direito, pode ser atualissimo. Nada obstante, a
humanidade enfrenta desastres desde sempre, e o direito desde muito também tem solugdes
para lhes enfrentar.

A pandemia ¢ facilmente reconduzivel as molduras do caso fortuito ou de forga
maior, de forma a permitir a revisao do negécio entabulado entre administragio e particular
ou, no limite, até mesmo a sua extingao. Caso a dificuldade na prestacao contratual decorra
de ato estatal de combate & pandemia, os mesmos resultados juridicos sao vidveis, agora,
porém, sob a categoria do fato do principe ®. Sao solugdes todas elas extraiveis da expressio
“mantidas as condigoes efetivas da proposta” do art. 37, inciso XXI da Constitui¢ao Federal
de 1988 (CF/88), bem como do art. 9° da Lei n° 8.987/98 I,

O risco coberto por esses trés institutos idealmente ¢ imputado a quem pode geri-lo
com maior eficiéncia, portanto, ¢ a administragdo quem, em regra, suporta as consequéncias
econdmicas do chamado risco (ou 4lea) extraordindrio (art. 65, II, “d”, da Lei n° 8.666/93); o
particular quem em regra assume o risco ordindrio, aquele inerente a atividade econdmica. Este
esquema alocativo do risco naturalmente pode ser tratado de outra forma no contrato *?.

Em parecer da consultoria juridica do Ministério da Infraestrutura de 15 de abril de 2020
(Parecer n*261/2020/CONJUR-MINFRA/CGU/AGU), Felipe Nogueira Fernandes sintetiza que:

Apenas eventos excepcionais justiﬁcariam a revisdo de contratos com base na teoria
da imprevisdo. Para isso é imprescindivel que se trate de: (i) evento superveniente e
extraordindrio; (ii) cuja ocorréncia ou consequéncias sejam imprevisiveis e inevitdveis;
e (iii) que tenha gerado um desequilibrio muito grande no contrato, ou seja, uma
onerosidade excessiva para uma das partes '?.

Para, entao, concluir o consultor juridico:
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73. Porém, é importante ressalvar que esse reconhecimento em tese nio signiﬁca
necessariamente que os contratos de concessiao deverao ser reequilibrados. Primeiro
porque ¢ possivel que algum contrato tenha estabelecido uma alocagao de riscos dife-
rente da divisio tradicional entre riscos ordindrios e extraordindrios. Segundo, porque
¢ necessdrio avaliar se a pandemia teve efetivo impacto sobre as receitas ou despesas do
concessiondrio. E possivel que, em determinados casos, nio tenha ocorrido impacto
significativo. Esses elementos deverdo ser devidamente examinados para que se possa

concluir se um determinado contrato deve ser reequilibrado.

2.3 SOBREPRECO NAS LICITACOES
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O preco nas contratagoes na Lei COVID-19 veio assim regrado em seu art. 4° ©:

§ 4° Na hipétese de dispensa de licitagio a que se refere o caput deste artigo, quando se
tratar de compra ou de contratacio por mais de um drgao ou entidade, poderd ser utilizado
o sistema de registro de pregos, previsto no inciso II do caput do art. 15 da Lei n° 8.666,

de 21 de junho de 1993

§ 5° Nas situagdes abrangidas pelo § 4° deste artigo, o ente federativo poderd aplicar o
regulamento federal sobre registro de precos se nao houver regulamento que lhe seja espe-

cificamente aplicdvel. (Redagao dada pela Lei n° 14065, de 2020)

§ 6° O érgao ou entidade gerenciador da compra estabelecerd prazo entre 2 (dois) e 8 (oito)
dias tteis, contado da data de divulgacio da intengao de registro de preco, para que outros
drgaos e entidades manifestem interesse em participar do sistema de registro de precos

realizado nos termos dos §§ 4° e 5° deste artigo. (Redagao dada pela Lei n° 14065, de 2020)

§ 70 O disposto nos §§ 2° e 3° do art. 4°-E desta Lei ndo se aplica a sistema de registro de
precos fundamentado nesta Lei. (Incluido pela Lei n° 14065, de 2020)

§ 8° Nas contratacoes celebradas apés 30 (trinta) dias da assinatura da ata de registro
de pregos, a estimativa de pregos serd refeita, com o intuito de verificar se os pregos
registrados permanecem compativeis com os praticados no 4mbito dos 6rgaos e entidades
da administragio publica, nos termos do inciso VIdo § 1° do art. 4°-E desta Lei. (Incluido
pela Lei n° 14065, de 2020)

[...]

Art. 4°-E. Nas aquisi¢oes ou contratagoes de bens, servigos e insumos necessdrios ao
enfrentamento da emergéncia de sadde publica de importancia internacional de que
trata esta Lei, serd admitida a apresenta¢do de termo de referéncia simplificado ou de

projeto bdsico simplificado
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§ 1° O termo de referéncia simplificado ou o projeto basico simplificado referidos no

Caput dCStC artigo contera:

[...]

VI — estimativa de pregos obtida por meio de, no minimo, 1 (um) dos seguintes

pardmetros: (Incluido pela Lei n° 14.035, de 2020)
a) Portal de Compras do Governo Federal;

b) pesquisa publicada em midia especializada;

c) sites especializados ou de dominio amplo;

d) contratagées similares de outros entes publicos; ou
e) pesquisa realizada com os potenciais fornecedores;
VII - adequagio or¢amentdria.

§ 20 Excepcionalmente, mediante justificativa da autoridade competente, serd dispensada
a estimativa de precos de que trata o inciso VI do § 1° deste artigo. (Incluido
pela Lei n° 14.035, de 2020)

§ 3° Os pregos obtidos a partir da estimativa de que trata o inciso VI do § 1° deste
artigo ndo impedem a contratagio pelo poder publico por valores superiores decorrentes

de oscilagoes ocasionadas pela variagao de pregos, desde que observadas as seguintes

condicoes: (Incluido pela Lei n° 14.035, de 2020)

I — negociacdo prévia com os demais fornecedores, segundo a ordem de classificagao,
para obtencdo de condigbes mais vantajosas; e (Incluido pela Lei n° 14.035, de
2020)

IT — efetiva fundamentagao, nos autos da contratagao correspondente, da variagio de

precos praticados no mercado por motivo superveniente. (Incluido pela Lei n°®

14.035, de 2020)
Margal Justen, ao comentar o art. 4°-E, ensina:

A interpretacio do dispositivo, que permite a dispensa da estimativa de pregos, de-
verd tomar em vista as circunstincias do caso concreto. Poderd ocorrer situagio de
grande emergéncia, que dificulte a formula¢io da estimativa. Em outros casos, poderd
verificar-se peculiaridade quanto ao objeto a ser contratado, afastando a viabilidade
de estimativa quanto ao preco. Também podera ocorrer o reconhecimento de que as
circunstancias de mercado tornaram superadas as fontes disponiveis sobre o preco, tal

como se passaria com produtos cujo preco seja vinculado & moeda estrangeira. Essas
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sdo apenas algumas das hipdteses imagindveis. Note-se que a dispensa da estimativa
quanto ao prego deve ocorrer de modo excepcional. Isso ndo impede, contudo, a sua
adogao de modo até frequente, sempre que as circunstancias andmalas estejam presentes.

9.5) A contratagio por valor superior ao estimado. O § 3° do art. 4°-E admite a con-
tratagdo por prego superior ao estimado. Alude as hipSteses de variagoes de pregos.
A dindmica da crise poderd gerar efeitos sobre o mercado, acarretando a elevagio de
precos além do que era praticado anteriormente. Anote-se que a variagio de precos
nem sempre configura abuso de poder econdmico. Compete a autoridade expor

formalmente as razdes que justificam a contratagio por valor superior ao estimado ®.

O administrador tem duas opgoes desburocratizantes na Lei COVID-19:  contratar

diretamente ou utilizar o pregao simplificado. A busca da melhor proposta por um lado e a ur-
géncia da contratagaopor outro sao os norteadores do administrador entre as duas alternativas:

Art. 4° E dispensdvel a licitagdo para aquisi¢do ou contratagio de bens, servigos,
inclusive de engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de

satde publica de importincia internacional de que trata esta Lei.

Art. 4°-G. Nos casos de licitagio na modalidade pregao, eletronico ou presencial,
cujo objeto seja a aquisi¢ao ou contratagdo de bens, servicos e insumos necessirios ao
enfrentamento da emergéncia de saide publica de importancia internacional de que

trata esta Lei, os prazos dos procedimentos licitatérios serio reduzidos pela metade. ©

Novamente, Margal Justen bem esclarece as circunstincias em que a urgéncia e o prego

se mesclam para nortear a discricionariedade do administrador ao contratar sob a égide da Lei

n° 13.979/20:
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Portanto, a Administragio tem o poder-dever de avaliar a preméncia da contratagio.
Ser-lhe-4 facultado valer-se do pregao quando o tempo para a conclusao do procedi-
mento licitatério nao colocar em risco o atendimento da finalidade pretendida. Isso
nio significa que a viabilidade de aguardar um certo prazo para formalizagao e execugio
do contrato impeca a dispensa de licitagio. Como mais bem examinado adiante, hd
uma presungio absoluta de situa¢io emergencial nas contratagdes destinadas a atender
as necessidades pertinentes 2 pandemia. Assim, por exemplo, a Administra¢io poderd
optar pelo pregio quando a contratagio direta envolver dificuldades na obten¢io
de um preco justo. Em outros casos, pode existir uma pluralidade de fornecedores,
todos potencialmente interessados em realizar o fornecimento, inexistindo um crité-
rio objetivo para escolher entre eles. Também ¢é possivel que a contratagao apresente
valor muito elevado, o que reduz a conveniéncia de escolhas fundadas em critérios de
conveniéncia e oportunidade ®.
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Niebuhr ressalta que o legislador da COVID-19 recusou o formalismo anterior das
compras publicas; agora “o péndulo tende ao outro extremo, mais uma vez hd riscos de excessos

e desequilibrio, ampliando-se as chances do sobrepreco” ©.

Decisivo, a fim de verificar se o sobreprego acarreta responsabilidade do gestor, é o grau
de diligéncia empregado na pesquisa de mercado. Esse, alids, é critério usual também no direito
dos desastres, segundo o qual ndo importa o que o acusado sabia a época do evento, mas, sim, o
que um homem razodvel saberia, ou deveria saber 9.

Com esse critério em mente, pode-se adiantar que sobrepregos verificados logo no inicio da
pandemia, em periodo quando nao havia quaisquer parAmetros estabelecidos, ou em que os bancos
de dados disponiveis estavam alimentados ainda com precos pré-pandemia, dificilmente acarretarao
responsabilidade do gestor, salvo prova de sua desonestidade ou conluio com o fornecedor.

H4, porém, uma série de mecanismos de pesquisa tendentes a evitar o sobrepreco. O
ministério do planejamento dispoe do https://paineldeprecos.planejamento.gov.br; a Contro-
ladoria-Geral da Unido (CGU) desenvolveu o Painel Gerencial “Contratacoes Relacionadas a
COVID-197; o Ministério da Satide ji dispoe de importante banco de pregos em satde.

Bastam, portanto, alguns cliques para que o gestor identifique parimetros de negociagio caso
opte pela aquisi¢ao direta. Se deixar de fazé-lo, e j& houver pregos bem inferiores registrados durante a
pandemia, na prética, o gestor terd um significativo 6nus de demonstrar por que nao obteve negociagoes
em patamares semelhantes. Naturalmente que o montante adquirido devera ser contemplado, porque
compras maiores geram economia de escala, de forma que o preco obtido pelo estado de Sao Paulo, por
exemplo, possivelmente no sirva de parAmetro para aquisigoes realizadas por pequenos municipios.

2.3 INFRAGOES E SANCOES EM LICITAGCOES E CONTRATOS
ADMINISTRATIVOS

A MP n° 928/2020 introduziu na Lei n® 13.979/2020 a suspensao de prazos processuais
para o acusado, bem como suspendeu o prescricional dos tipos sancionatérios da Lei n° 8.112/1990
(estatuto do servidor federal), da Lei n° 12.846/20 (lei anticorrupgao), de san¢des decorrentes
do poder de policia (lei n° 9.873/99) e quaisquer sangdes imputdveis a empregados publicos.

Posteriormente, com o advento da MP 951, as infragoes em licitagoes e contratos também
foram parcialmente submetidas aquele regime de suspensao, a partir da nova redagio trazida para
o art. 6°-D. Ali ficaram suspensos os prazos prescricionais das sangoes administrativas previstas
na Lei n° 8.666/93 (licitagoes), na Lei n° 10.520/02 (pregao), e na Lei n° 12.462/11 (regime
diferenciado de contratacio). Segundo o rol de Juliane Erthal de Carvalho, o curso da prescrigao
estd suspenso em relagio ao sancionamento de:
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(i) auséncia de celebragao do contrato, (ii) auséncia de apresenta¢io de documentagao
exigida pelo certame ou documentacio falsa, (iii) retardamento na execug¢ao do objeto
ou entrega do objeto ausente de justificacio plausivel, (iv) modificacio da proposta
sem motivo superveniente, (v) comportamento inidoneo, (vi) fraude fiscal e (vii)

inexecucio total ou parcial do objeto contratado .

A norma do art. 6°-D inspira-se no “contra non valentem agere non currit praescriptio” (“a
prescrigao nao corre contra quem nao pode agir”). Tratava-se de regra genérica que hoje em dia
tem pouca aplicagio entre nés, em face da taxatividade legal das hipdteses de suspensio do curso
prescricional '®. Nessa linha, a presidéncia da republica constatou a significativa paralisagio de
atividades administrativas nao essenciais a partir das exigéncias de distanciamento social, e como
isso repercutiria negativamente nos processos sancionatérios. Disso decorreram a MP 928/20 e
a MP 951/20 e a expressa previsao de suspensao dos prazos prescricionais ali previstos.

Como regra de excegdo, a MP exige interpretagao restrita. Assim, processos sanciona-
térios previstos em outras leis ndo foram afetados, a exemplo daqueles previstos na lei das estatais
(Lei n° 13.303/16) ou na lei orginica do TCU (Lei n° 8.443/92) 15.

A suspensao do prazo prescricional das sangoes nas licitagdes se inicia em 15 de abril de
2020, data de publicagao da MP 951, e vai até o dia 12 de agosto de 2020, quando se encerrou
sua vigéncia. Como nao houve edigao de decreto legislativo do § 11 do art. 62 da CF/88, o regime
da prescrigao permanece aquele da MP 951 naquele curto periodo. Com o fim da vigéncia das
medidas provisérias, recomega o curso do prazo pelo restante do tempo (diferente da interrup¢io
da prescri¢do, na suspensio o prazo nao recomega desde o inicio).

Saliente-se, por fim, que nao se ordenou a paralisacao dos processos sancionatérios,
que se poderiam desenvolver dentro das possibilidades do administrador, inclusive com atos de
comunicag¢ao processual. Os prazos de resposta desencadeados pelas intimagoes aos processados
nao correram entre 23 de margo e 20 de julho de 2020, de acordo com a MP 928/20. Saliente-se
que essa suspensdo de prazos processuais valeu para quaisquer processos administrativos, e nio
exclusivamente para as leis sancionatdrias especificadas nas MP 928/20 e 951/20.

O parlamento optou por no converter as MP que suspenderam os prazos prescricionais.
Por outro lado, o parlamento aprovou em menos de um més de tramitagao um favor legis em prol
de hospitais prestadores de servigos ao SUS, suspendendo de 1° de margo até 30 de setembro de
2020 “a obrigatoriedade da manutengao das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servico de satide no 4mbito do Sistema Unico de Satide” (leis n° 13.992/20
¢ 14.061/20).

Em decorréncia dessas duas leis, os prestadores nao precisaram recorrer as cldusulas de
for¢a maior ou caso fortuito, ambas hipdteses que ficam sujeitas seja & concordincia do outro
contratante, seja a decisao judicial. Ficou assim garantida aos prestadores a integralidade dos re-
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passes dos valores financeiros ‘contratualizados’, porque se anteviu que as metas pactuadas seriam
impraticdveis em face da pandemia.

Naturalmente, em casos excepcionais em que fique comprovada a sociedade que o pres-
tador manteve intencionalmente sua estrutura ociosa, nessas especiais circunstincias, serd possivel
identificar enriquecimento sem causa do prestador, oportunizando agao de locupletamento para
que se ressarca o SUS. Nao se olvide que o enriquecimento sem causa pode ser tanto extraido do
principio da solidariedade constitucional "” como da propriedade constitucionalmente garantida.
Tampouco os principios constitucionais da moralidade e eficiéncia autorizariam aplicagio dessas
leis quando bem caracterizado o descumprimento doloso do prestador.

Assim — e ressalvado que se trata de situagao excepcional e dependente de prova clara
e convincente —, ¢ possivel ao juiz em agdo de locupletamento empregar a técnica da declaragio
de inconstitucionalidade sem reducdo de texto, a fim de afastar pontualmente a incidéncia das leis
n°s 13.992/20 e 14.061/20. Alids, no limite, e com prova além da duvida razodvel, incorre nas
penas da lei de improbidade o diretor de institui¢ao de saide que dolosamente se serviu dessas
duas leis para obter repasses sem entregar as metas ‘contratualizadas’, mesmo quando dispunha
dos meios para fazé-lo (art. 10 da Lei n° 8.429/92, inc XII “permitir, facilitar ou concorrer para
que terceiro se enriquega ilicitamente”).

3. PARTE 2

3.1 DO JULGAMENTO DA EXCEPCIONALIDADE: RESPONSABILIDADE
ADMINISTRATIVA E IMPROBIDADE NA GESTAO DA PANDEMIA.

O ERRO GROSSEIRO VERSUS A POLITICA PUBLICA BASEADA EM
EVIDENCIAS

Ap6s a pandemia, vird uma das etapas do ciclo das catdstrofes, a responsabiliza¢io dos
culpados. Nada mais humano que apontar o dedo para os deslizes do préximo. Hd mesmo uma
teoria sobre a origem da linguagem que deita suas raizes na necessidade de fofocar: como homem
social, tao importante quanto saber onde estava a presa a ser cagada, ou o predador de quem se
esconder, era apontar e afastar os maus elementos do grupo social. E nada melhor que a fofoca
para soar o alerta acerca de um psicopata paleolitico '¥.

A pandemia de 2020 revelou-se palco para atos heroicos, bem como para comporta-
mentos tao socialmente nocivos que merecem reprovacio do direito. A tendéncia atdvica de falar
dos outros e especialmente de seus malfeitos, portanto, tem um terreno fértil quando o grupo
social enfrenta uma situagao limite de desastre, porque é quando o espirito comunitirio é mais
necessdrio e os comportamentos antissociais sao ainda mais prejudiciais.
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Ademais, é préprio do disaster law reconhecer que esses eventos nao sao mais meros
atos naturais ou, indo mais longe, atos dos deuses. A assim chamada virada social na percep¢ao
dos desastres os interpreta agora como vulnerabilidades a riscos, decorrentes essencialmente da
imprevidéncia ou incompeténcia do poder piblico, e nao da natureza em si. E no que importa
a este capitulo, este “social turn” no direito dos desastres, ao reconhecé-los como eventos admi-
nistréveis pelos estados, permite atribuir culpa aos responsdveis. Os desastres nio sao mais meros
infortinios (fatos naturais), porque agora se transformaram em injusticas (atos humanos) 9.

Essa nova percepgao dos desastres inclusive justifica a jurisprudéncia da corte europeia
de direitos humanos que extrai do direito a vida um dever estatal de prote¢io eficiente contra
desastres, inclusive um dever de responsabilizar os culpados e julgar a¢des ajuizadas pelas vitimas
(casos Oneryildiz v Turkey; Budayeva and others v Russia; Kolyadenko and Others v Russia) 1.

O direito administrativo, no seu capitulo sobre responsabilidade administrativa, d4 resposta
as condutas antijuridicas praticadas pelos agentes ptblicos. A responsabilidade administrativa tem
contetdos diversos, entre os quais o dever de transparéncia/publicidade e prestagao de contas; o de
justificar condutas e politicas; e seu contetido mais eminente: o sancionamento condutas ilicitas do
agente. Esta triade remete, outrossim, & nocio de accountability do direito americano ).

E em matéria de san¢ao, a lei de improbidade é um foco permanente de tensao entre
gestores e operadores do direito, por conta da amplitude e largueza de seus tipos sancionatérios.
Dai a necessidade de se clarificar os limites da improbidade nesse momento histérico; caso os
gestores tenham seguranga juridica sobre os limites de sua atuagio, isso redundard em politicas
publicas mais dinimicas e eficientes. Como lembra Niebuhr, importa “proteger os agentes ad-
ministrativos para que eles se sintam ao menos um pouco mais seguros e se disponham a tomar
decis6es rapidas, que tém naturalmente maior probabilidade de erro”. E nesse sentido também
a heuristica sugerida por Binenbojn e Dionisio, para os quais “quanto mais imediata é a solugao
requisitada do administrador, menor ¢ o nivel de diligéncia exigido e maior é o espago de tole-
rincia ao erro” ?”. Assim a licio dos autores cariocas:

Em condigées normais, sio necessdrias semanas ou até meses para que o administrador
realize pesquisas de preco a respeito do bem, servico ou obra que deseja contratar,
solicite e aguarde a elaboragao de estudos juridicos e técnicos a respeito de matérias
complexas e retina outros documentos e dados pertinentes ao seu processo decisério.

Em um cendrio de calamidade publica, muitas vezes nada disso ¢é possivel.

Ocorre que a incidéncia de erros tende a ser maior quanto mais célere e desinformada for
a decisdo. A auséncia de dados relevantes e a impossibilidade de reflexdes mais profundas
a respeito do problema e de alternativas de solugio tendem a gerar equivocos. Por outro
lado, o tempo necessdrio para coletar mais dados pode atrasar a agio estatal e gerar ainda
mais prejuizos a coletividade. Desse modo, a maior tolerincia ao cometimento de erros

em um contexto de crise ¢ justificada pela necessdria agilidade da decisao.
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J4 desde 2018, o legislador pretendera assegurar ao administrador margens de atuagao
mais seguras, em face de 6rgios de controle cada vez mais ativos e menos autocontidos. E daquele
ano norma do art. 28 da lei de introdugao ao direito brasileiro: “O agente publico responderd
pessoalmente por suas decisdes ou opinides técnicas em caso de dolo ou erro grosseiro”.

E se a situagao do administrador jd era de temor perante os 6rgaos de controle, a pan-
demia incrementou essa sensagao a niveis inauditos: a inseguranga juridica somou-se a incerteza
sobre a prépria doenca e sobre um mercado de satdde afetado gravemente por crises de oferta
e demanda. A urgéncia exigiu que o administrador renunciasse a mecanismos de obten¢io de
informagoes de dados fidedignos, como consultas e audiéncias puablicas e andlises de impacto
regulatério, descartando-se a procedimentalizagao em favor de atos administrativos tomados no
calor dos eventos. A prépria andlise de custo-beneficio fica prejudicada por conta da novidade da
doenca e da inseguranca sobre muitas das medidas de controle e seus impactos futuros.

Esse cendrio todo de inseguranca e sobressalto gerou reacio da presidéncia da republica,
que editou a MP 966, de 13 de maio de 2020 ©":

“Art. 1° Os agentes publicos somente poderio ser responsabilizados nas esferas civil
e administrativa se agirem ou se omitirem com dolo ou erro grosseiro pela pritica de

atos relacionados, direta ou indiretamente, com as medidas de:

I — enfrentamento da emergéncia de saide publica decorrente da pandemia da CO-

VID-19; e
IT — combate aos efeitos econdmicos e sociais decorrentes da pandemia da COVID-19.

§ 1° A responsabilizagio pela opinido técnica nio se estenderd de forma automdtica ao

decisor que a houver adotado como fundamento de decidir e somente se configurara:

I — se estiverem presentes elementos suficientes para o decisor aferir o dolo ou o erro

grosseiro da opinido técnica; ou
. »
IT — se houver conluio entre os agentes.

“Art. 2°. Para fins do disposto nesta Medida Proviséria, considera-se erro grosseiro o
erro manifesto, evidente e inescusdvel praticado com culpa grave, caracterizado por

agao ou omissdo com elevado grau de negligéncia, imprudéncia ou impericia.”

A MP 966 teve sua vigéncia prorrogada uma vez, encerrando-se em 10 de setembro
de 2020. Possivelmente, o congresso tampouco edite decreto legislativo do § 11 do art. 62 da
CF/88"V; a0 menos nio o fez nas MP sobre suspensio do prazo prescricional analisadas hd pouco,
e a rigor sdo raros os decretos legislativos editados para regrar efeitos das MP nao convertidas.
Entdo a¢oes de improbidade acerca de atos praticados sob a vigéncia da MP 966 serao parame-
trizadas pelas regras de direito material nelas contidas.
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Nada obstante, o fim da vigéncia da MP 966 deve ser contemplado em sua exata dimen-

s20, qual seja, de desimportincia ou, arrisca-se mesmo, irrelevincia. O ministro Gilmar Mendes,
na ADI analisada logo a seguir, inclusive consignou que as “balizas trazidas pela norma nao se
distanciam do regime de responsabilidade civil e administrativa dos agentes ptblicos constitucio-
nalmente vigentes em circunstincias de normalidade”. E, de fato, como jd fora adiantado pouco
acima, jd temos desde 2018 norma no art. 28 da Lei de Introdugio as normas do Direito Brasileiro
(LINDB) que determina a responsabilidade administrativa do agente somente no caso de dolo
ou erro grosseiro. Além do mais, esse art. 28 repercute evidentemente na responsabilizacio por
improbidade, como jd reconhecido doutrinariamente:
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A Lei 13.655/18 que recentemente introduziu disposi¢des sobre seguranga juridica e
eficiéncia na criagdo e na aplicagio do direito putblico (artigos 20 a 30) no corpo da
Lei de Introdugio as Normas do Direito Brasileiro — LINDB (Decreto-Lei 4.657/42),
causou sentimentos de diversas espécies nos diferentes extratos profissionais que se

incumbem de laborar diuturnamente com a Administracio Pablica Brasileira.

Alguns integrantes dos 6rgaos de controle, especialmente membros dos Tribunais de
Contas e do Ministério Publico, posicionaram-se radicalmente contra a sua promul-
gacio, exigindo que o presidente da Republica opusesse veto integral, sem considerar
que se tratava de um projeto tramitado e aprovado democraticamente pelo érgio
constitucionalmente competente (Congresso Nacional). Nao deixaram de atribuir
a0 texto, nesse embate, ¢ claro, o signo do retrocesso e da ‘impunidade’, uma espécie

de ‘freio de mao’ ao exercicio discriciondrio e impiedoso da prerrogativa de acusar.

[...]

Com efeito, o sentimento societdrio, panfletado em parte pela midia (a sedizente voz das
ruas), de que todo administrador publico é desonesto até prova em contrdrio, tem provoca-
do uma inexata compreensdo da realidade da gestao publica no pais, rebaixando qualquer

administrador publico, mesmo o eficiente e honesto, ao ‘grau de desinvestimento'.
g

[...]

Certamente, nao foram os processos contra gestores desonestos e venais —aqueles indevida-
mente propagados como obstdculo a higidez da Lei 13.655/18 —, que ensejaram a edigao
do diploma. Foram os processos perseguidores de delitos de exegese e aqueles portadores
de debate em torno de vertigens de pequenas alturas. A lei é remédio contra a letargia
deciséria e o temor de se decidir e ser processado... de se emitir parecer com convicgio
e fundamento fatico-juridico e ser processado... de ser contratado pela Administragao
Piblica, com amparo na doutrina e na jurisprudéncia do STF e orientado pelos érgaos
de classe, e ser processado... — a gestao publica no Brasil ficara [ficou] fragilizada e até

acuada, muitas vezes por conta de avaliagoes apressadas e superficiais”.
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Estabeleceu o artigo 28 da Lei 13.655/18 que ‘o agente publico responderd pessoal-

mente por suas decisdes ou opinides técnicas em caso de dolo ou erro grosseiro.” A
nova disposi¢ao da LINDB afeta diretamente a regra do artigo 10 da Lei 8.429/92,
a medida em que transforma em pressuposto da responsabilizagio do agente publico
(que decide ou emite opinido técnica) exclusivamente o dolo e o erro grosseiro, afas-

tando, pois, a ideia de responsabilizacio por culpa szricto sensu®?.

A MP 966 nao fez nada senio introduzir preceito diddtico tendente a definir o que jd era
decorréncia da semantica de erro grosseiro da LINDB, numa sucessao de adjetivos e redundan-
cias (“manifesto, evidente, inescusdvel, grave, elevado grau”) que pouco auxiliam o aplicador da
norma. Alids, essa cornucépia de adjetivos jd vinha desde antes da pandemia, porque j4 presentes
no decreto regulamentador do art. 28 da LINDB, n° 9.830, de 10 de junho de 2019 *.

A grande relevancia da MP 966 foi ter servido de gatilho para um precedente histérico
do STF para compreensio da improbidade e do pardmetro de conduta do gestor durante a pan-
demia; alids, o pardmetro interpretativo ali fixado permanecerd mesmo depois de encerrado este
capitulo da histéria da humanidade.

Nada menos que sete ADI (6421, 6422, 6424, 6425, 6427, 6428 ¢ 6431) foram pro-
postas por entidades que viam na MP 966 um salvo conduto para gestores mal-intencionados.
Sobreveio um voto lider nada menos que primoroso do ministro Luis Roberto Barroso, em que
sublinhava que o sentido da MP nio era o de imunizar os agentes ptblicos; na continuidade, o
ministro ensinou que os nortes interpretativos dos direitos fundamentais a vida e a satide, segun-
do a jurisprudéncia do STE sao os padroes técnicos e evidéncias cientificas e os principios da
prevengio e precaugio, devendo a administracio se abster de condutas em cendrio de incerteza
quanto aos riscos.

Em seguida o ministro joeirou as duas categorias fundamentais de agentes contemplados
na MP 966, ambas prejudiciais para o bem publico: de um lado, a dos desonestos e aproveitado-
res; de outro,a dos administradores corretos que deixam de atuar, temerosos de sangdes indevidas
por medidas que adotem. Daf a importincia de fixar uma orientagao para os administradores da
pandemia, orientagao esta que excluiria o erro grosseiro e sua responsabilizacio: eles atuariam
com correcio desde que se inspirem em:

{...} standards, normas e critérios cientificos e técnicos, tal como estabelecidos
por organizagoes e entidades médicas e sanitdrias nacional e internacionalmente
reconhecidas, bem como a observancia dos principios constitucionais da precau¢io

e da prevencio.

Eis as teses sintetizadoras do julgado:
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1. Configura erro grosseiro o ato administrativo que ensejar violagao ao direito a
vida, a satide, a0 meio ambiente equilibrado ou impactos adversos a economia, por

inobservancia:
(i) de normas e critérios cientificos e técnicos; ou
(ii) dos principios constitucionais da precaucio e da prevengio.

2. A autoridade a quem compete decidir deve exigir que as opinides técnicas em que
baseard sua decisao tratem expressamente:

(i) das normas e critérios cientificos e técnicos aplicdveis & matéria, tal como estabe-

lecidos por organizacoes e entidades internacional e nacionalmente reconhecidas; e

(ii) da observincia dos principios constitucionais da precaugdo e da prevengio, sob

pena de se tornarem corresponsdveis por eventuais violacoes a direitos 9.

O voto lider remetia a prépria Lei COVID-19, quando estabeleceu que as
medidas de combate a pandemia tenham “base em evidéncias cientificas e em andlises
sobre as informacoes estratégicas em satde” (art. 3°, § 1°) . Esta, em combinagao com
a norma do § 1° do art. 1° (“As medidas estabelecidas nesta Lei objetivam a protegao
da coletividade”), sao as chaves interpretativas fundamentais dessa lei e, porque nao, de
todo o periodo excepcional: deve prevalecer o pensamento comunitarista em detrimento
do individualista, e a politica publica deve ser baseada em evidéncias *.

Nada obstante, ao remeter as evidéncias cientificas, a lei ainda deixou uma margem
perigosa ao administrador, mormente em tempos em que redes sociais parecem ser palco
para recém-autointitulados especialistas e cientistas, porém sem qualquer familiaridade
com o método cientifico. Mais grave ainda quando esses especialistas parecem influenciar
indevidamente nio poucos e importantes gestores, no que parece um grave desvio da discri-
cionariedade técnica.

Aqui ndo se trata de negar a falseabilidade popperiana como caracteristica da ciéncia,
e, portanto, que as verdades cientificas estao sempre sujeitas a revisao. Hd, porém, questoes
acima de qualquer discussao e que nio se submetem a um relativismo pernicioso, como alids
censurava Richard Dawkins em sua oratéria demolidora:

Aponte-me um relativista cultural a 10 quilémetros de distincia e lhe mostrarei um
hipécrita. Avides construidos de acordo com principios cientificos funcionam. Eles
mantém-se no ar e o levam ao seu destino escolhido. Avides construidos de acordo
com especificagdes tribais ou mitoldgicas, tais como [...] as asas coladas com cera de
abelha de Icaro, nio funcionam. Se vocé estiver voando para um congresso interna-

cional de antropdlogos ou de criticos literdrios, a razio pela qual vocé provavelmente
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chegard 14 — a razio pela qual vocé nio se esborrachard em um campo cultivado — ¢
que uma multidio de engenheiros ocidentais cientificamente treinados realizou os
célculos corretamente. A ciéncia ocidental, com base na evidéncia confidvel de que
a Lua orbita em torno da Terra a uma distincia de 382 mil quilémetros, conseguiu
colocar pessoas em sua superficie. A ciéncia tribal, acreditando que a Lua estava um

pouco acima do topo das drvores, nunca chegard a tocé-la, exceto em sonhos ®?.

H4, pois, relativistas da pandemia que embarcam em avides e que facilmente se
apropriam da linguagem cientifica e, mais grave, parecem aptos a impregnar alguns gestores
da satide. Por isso, o STF, quando se debrucou sobre a “MP do erro grosseiro”, oportunamen-
te esclareceu quais sdo as evidéncias cientificas que, nos termos da Lei COVID-19, devem
nortear as politicas de combate & pandemia. Elas ndo advém da ciéncia tribal verberada por
Dawkins, que sé em sonhos chega a lua. O STE, a mingua de critério objetivo melhor, e a fim
de se conferir algo de seguranga juridica aos gestores, erigiu diretrizes da organizagao mun-
dial da satide como critério apto a excluir erro grosseiro. Pode-se concluir que aqueles que
delas se desviarem terdo um grave 6nus argumentativo de demonstrar o equivoco daquele
brago sanitdrio da ONU; sobre eles pesard a presungao de terem incorrido em erro grave,
suficiente a incidéncia do art. 10 da lei de improbidade (Lei n° 8.429/92), caso configurada
lesao ao erdrio.

Assim, nao se trata de inovagao jurisprudencial o STF reputar 8 OMS drbitro cientifico
de questoes que teve que julgar. Na ADI sobre a comercializagao do amianto (ADI 4066, Rel.
Min. Rosa Weber, j. 24.08.2017) e no recurso extraordindrio sobre o campo eletromagnético
das linhas de transmissao de energia (RE 627189, Rel. Min. Dias Toffoli, j. 08.06.2016), as
recomendagdes da OMS foram decisivas para o julgamento. Alids, neste Gltimo caso, a prépria
lei que rege a matéria, Lei n° 11.934/2009 @, em seu art. 4° determina que “serdo adotados os
limites recomendados pela Organizacio Mundial de Satide (OMS) para a exposi¢ao ocupacional
e da populagao em geral a campos elétricos, magnéticos e eletromagnéticos”.

Muito provavelmente haverd casos judicializados sobre os quais a OMS nio tenha
emitido alguma recomendagio. Nessas hipdteses, é aconselhdvel que o juiz se sirva de auxiliares
bem familiarizados com o método cientifico e avaliacio de evidéncias em satide. Nessa linha, o
Conselho Nacional de Justica (CN]) determinou, na Resolu¢ao 238/2016, a instalagao de ntcleos
de apoio técnico ao judicidrio (NatJus), muitos deles jd instalados e de altissima qualidade, capazes
de produzir avaliagoes de tecnologia em satide — matéria que exige dominio de metodologia e
leitura critica da literatura de satde.

A titulo exemplificativo, o Hospital Sirio-Libanés, que compoe essa rede de apoio
ao judicidrio instalada pelo CN]J, produziu um parecer técnico-cientifico acerca do uso da
hidroxicloroquina para tratamento da COVID-19, do qual se extrai excerto revelador do
rigor cientifico da iniciativa:
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Por fim, a justificativa para uso de medicamentos para casos de COVID-19, assim
como para qualquer outra doenga, deve ser pautada na existéncia de beneficios clinicos
(redugio de mortalidade, e complicacoes respiratdrias etc.) observados por meio de

bons estudos clinicos, preferencialmente ensaios clinicos randomizados e duplo-cegos.

O uso de um medicamento nao deveria ser justificado unicamente por seus potenciais
mecanismos de a¢io observados em estudos experimentais/ pré-clinicos. Exemplos
recentes, como o uso de albumina em grandes queimados, jd mostraram que esta no
¢ uma estratégia aceitdvel quando o objetivo é oferecer um tratamento com melhor

probabilidade de beneficios do que riscos.

Ignorar estes preceitos, certamente aumenta a incerteza na tomada de decisdo — o que
significa exatamente o oposto do que as pesquisas clinicas tém procurado seguir, de

modo mais rigoroso, ao longo dos dltimos 25 anos.

Desta forma, frente ao cendrio alarmante em que estamos vivendo, é que se torna
imprescindivel que as decisoes sejam informadas pelas melhores evidéncias disponi-
veis, de modo que as a¢oes de hoje tenham maior probabilidade de trazer beneficios
do que riscos a populagao. Neste sentido, qualquer recomendacio sobre o uso de
medicamentos para o tratamento da infec¢ao por COVID-19 deve ser pautada em
estudos com qualidade metodoldgica suficiente para minimizar a incerteza de seus

resultados 7.

Note-se que a propria LINDB (o j4 referido art. 28) também foi objeto dessas mes-
mas ADI que visavam primordialmente 8 MP do erro grosseiro. E nessa parte das ADI, o STF
entendeu que nao havia urgéncia para exame de liminar, por ji contar a lei com mais de dois
anos de vigéncia; mais importante, porém, ¢ que a corte entendeu, ao que parece sob um prisma
pragmitico, que nao se havia “detectado algum tipo de maleficio ou de transtorno decorrente de
sua aplicagao” 9.

Quando juiz da improbidade for sentenciar uma acio de improbidade, antes ele deve
tomar uma pilula de empatia. Vale o mesmo para o membro do Ministério Pablico e o Juiz de
Contas. E o comando da LINDB, em seu art. 22, que impde ao julgador considerar “os obs-
tdculos e as dificuldades reais do gestor e as exigéncias das politicas publicas a seu cargo”. Se o
gestor vislumbrar que, no futuro, vird a ser julgado por Torquemadas revividos, o que teremos
serd imobilismo e inoperincia no enfrentamento da crise sanitdria. Essa percep¢io nao faltou ao
ministro Barroso na “ADI do erro grosseiro”, em excerto proverbial de seu voto:

[...] existe o risco de o administrador correto ter medo de decidir o que precisa ser
decidido por temor de retaliacoes duras, por temor de que, ao assistirem ao videoteipe,
percebam-se coisas que, no calor da deciso, no meio da fumaga e da espuma, nio era

possivel de se ver com clareza @.
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Se a pilula de empatia ingerida pelo julgador nao for suficiente, outra talvez se faca ne-
cessdria, agora de humildade. A psicologia social identificou o “efeito Dunning-Kruger” segundo
o qual individuos com pouco dominio sobre um assunto creem ser muito preparados, numa
perigosa ilusdo de superioridade ®. Diz a sabedoria popular que “em retrospectiva, todo mundo
¢ génio”, e, de fato, mesmo perante as incertezas e caos do mundo, sempre havera os especialistas
recém-autodescobertos que farao juizos morais gravissimos sobre os fatos passados e destruirao os
gestores por uma suposta incompeténcia. Leonard Mlodinov lembra que apés qualquer tragédia
surge comumente um “um jogo de culpas no qual as pessoas sdo acusadas por nao terem previsto o
que estava por acontecer” “. Em outro momento inspirado de seu voto na “ADI do erro grossei-
ro”, o ministro Barroso aludia também a esse viés (ou sabedoria) da retrospectiva (hindsight bias):

Um dos problemas do Brasil é que o controle dos atos da Administragao Publica
sobrevém muitos anos depois dos fatos relevantes, quando, muitas vezes, jd nao se
tem mais nenhum registro, na memdria, da situacdo de inseguranca, da situacio de
dramaticidade, da situa¢io de urgéncia, das incertezas e indefini¢bes que levaram
o administrador a decidir. Porque, daqui a alguns anos, quando se vai julgar o que
passou, age-se como um “comentarista de videoteipe”. E, depois que tudo aconteceu,
quando se pode olhar os fatos a distdncia, percebem-se muitas coisas que, quando se

estd ali no calor do momento, nio se ¢ capaz de perceber.

Um exemplo eloquente sobre essa construgao pés-desastre do conhecimento, e de como
ela toma muito tempo e esfor¢o, é a comissao independente sobre o acidente nuclear de Fukushi-
ma, que teve mais de 900 horas de oitivas em mais de mil depoimentos .

Evidente que futuras agoes de improbidade nio terao uma instrugao sequer mini-
mamente semelhante a essa dos japoneses, mas decididamente serao instruidas e julgadas em
longos meses, senao anos. O que importa é que o gestor da saide, durante a pandemia, nio
dispunha desses meses ou anos para decidir ou colher dados; essa percepgao, espera-se nao
falte aos julgadores e controladores.

Além disso, pode ser que mesmo tomadas as medidas conforme os pardmetros técnicos
adotados pela comunidade cientifica, ainda assim nao se obtenham os efeitos esperados. Isso
tampouco deverd acarretar a responsabilizacio de agentes publicos, e Mlodinov também advertia
que “na vida, a conexao entre agoes e resultados ¢ aleatéria, e [...] influéncias aleatérias sao tao
importantes quanto nossas qualidades e agoes” *?. Assim, nio se deverdo impor retrospectivamente
aos gestores obrigacoes de resultado, eles que tém meras obrigagées de meio, ou seja, estao obrigados
a condutas diligentes e, conforme o esclarecimento do STE, pautadas pela ciéncia.

No entanto, recomenda-se previdéncia ao gestor, ainda que o conselho nao precise
redundar em paranoia doentia e paralisante. Outrossim, a cautela pede até que o gestor produza
antecipadamente provas, na linha defendida por Rafael Arruda Oliveira:
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“Documentar” este momento por que passam o pais e 0s governos assume, portanto,
superlativa importincia, notadamente dos fatores e das condi¢ées que, em nome
de um principio de cautela geral, levam as autoridades pablicas nacionais a tomar
medidas tendo em vista realidades mais duras e aspectos dolorosos vivenciados por
nagdes estrangeiras no combate & pandemia. Em matéria de contratagoes publi-
cas, tais medidas acautelatérias de direito nao se restringem aos agentes ptblicos:
também os particulares que, nessa ambiéncia, contratam com as Administragoes
devem adequadamente se resguardar de futuras injun¢ées do controle puablico,
a fim de preservar a contextualizagio do momento presente, cuja memdria nao
(30)

pode se perder

Ademais, por além de previdéncia, o administrador prudente e responsivel deverd,

mesmo na preméncia do combate 4 pandemia, justificar adequada — ainda que resumidamente —
seus atos. A Lei COVID-19 @, no § 1° do art. 4°-E, expressamente exigiu que as contratagoes
contem com declaragao do objeto, fundamentagio simplificada, descrigao resumida da solugio
apresentada, requisitos da contrata¢ao, critérios de medigio e pagamento e estimativas dos pregos.

O TCU, em acompanhamento das atividades do Ministério da Satde na pandemia,

constatou auséncia de motiva¢io exigida na Lei COVID-19, em especial justificativas especificas
sobre necessidade da contratagdo e sua destinagdo, assim como sobre a quantidade dos bens ou
servigos e as respectivas memorias de cdlculo. Sobreveio entdo o acérdao 1335, de 27 de maio
de 2020, relatado pelo ministro Benjamin Zymler, do qual se extrai excerto justificador do en-
tendimento da corte de contas:

308

42. Como exemplo, destaco o extrato da dispensa de licitagao, publicado em
271412020, o qual teve por objeto a contratagio do fornecimento de oitenta milhoes
de aventais ao custo total de R$ 912 milhoes — R$ 11,40 por unidade.

43. Consoante apurado preliminarmente nos autos do TC 018.706/2020-7, que
trata especiﬁcamente dessa aquisigao, o processo de compra teve inicio com um termo
de referéncia que especifica o quantitativo de 80 milhées de aventais sem apresentar,
contudo, a base de cdlculo correspondente. H4 apenas afirmagdes genéricas no sentido

de que seriam insumos necessdrios para o enfrentamento da crise.

44. Nao havia informacoes do destino a ser dado a esses produtos e tampouco de
como se chegou a esse nimero. Nao hd indicacio se seriam distribuidos aos entes
subnacionais (estados, Distrito Federal e municipios) e da parcela que caberia a cada

qual. Também nao hd avaliacio da necessidade de cada ente subnacional.

45. E certo que a Lei 13.979/2020 — que dispde sobre as medidas para enfrentamento
desta emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente do novo

coronavirus —, em seu art. 4° — B, inc. IV, estabelece que hd a presuncio de que as
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aquisi¢oes por dispensa com fulcro nessa lei estdo limitadas a parcela necessdria ao

atendimento da situagao de emergéncia.

46. Essa presungio, entendo, busca dar ao gestor seguranca juridica para que, por
exemplo, nao se perca em mindcias na estimativa dos quantitativos das aquisigoes.
Ou seja, de acordo com a urgéncia do momento, seriam aceitas proje¢des menos de-
talhadas, de forma que nao haveria reprovabilidade na conduta do gestor ao adquirir

produtos que se mostrem além do necessdrio para atender a situagio emergencial.

47. Entretanto, embora de forma simplificada, a Lei 13.979/2020 exige a elaboragio de
termo de referéncia para a aquisi¢ao de bens, o qual deve conter (§ 1° do art. 4° - E):

“I — declaragio do objeto;
11 — fundamentacdo simplificada da contratacio;

111 — descrigio resumida da solucio apresentada;

1V — requisitos da contratagdo;
V — critérios de medigio e pagamento;
VI - estimativas dos precos.” (grifou-se).

48. Ou seja, segundo a norma, cabe adotar procedimentos minimos para a con-
) g

tratagdo, o que, por certo, demanda a justificativa, mesmo que por estimativa, dos

quantitativos a serem adquiridos.

O acérdao concluia por determinar ao Ministério da Satde adequagio na forma de
motivagao dos atos praticados sob o pélio da Lei COVID-19.

Uma pardbola a titulo de fecho.

H4 mais de 3 mil anos, Daniel e seus trés compatriotas judeus, capturados por Nabuco-
donosor, rejeitavam partilhar da dieta da corte babil6nica por consider-la em desacordo com a lei
judaica. Aspenaz, o nutricionista eunuco da época, porém, temia por sua prépria vida, porque se
os escravos judeus emagrecessem e adoecessem ele seria responsabilizado pelo rei. Daniel propos
um experimento de dez dias a Aspenaz: o grupo controle permaneceria na dieta real, e o grupo
intervengao adotaria uma dieta vegetariana. Ao final do decéndio, segundo a biblia, o grupo
vegetariano estava mais sauddvel que o da dieta babil6nica, e Aspenaz concordou em manter a
linha kosher dos prisioneiros ®V.

Ou seja, ja hd 3 mil anos, e onde menos se esperaria — no antigo testamento —, hd relatos
de politicas baseadas em evidéncias. Oxald a “ADI do erro grosseiro”, ao parametrizar a conduta do
bom administrador as evidéncias cientificas, contribua também para uma evolugio racionalista
na administragdo publica e na jurisprudéncia.
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0'volume 3 -—_-_Cornpe_téﬂ‘das e Regras — da Colecio COVID-19, retne textos
relacionados 2 cohfoﬁhagio do conjunto normativo que submete os entes
federados durante a pandemia da COVID-19. Estio apresentados o principal rol
de leis e atos administrativos, a normativa regulatéria sanitaria e a interpretacao
do poder ]ud1c1ar10 acerca da legislacao, espec1ahnente sob o crivo da
responsablhzagao dos gestores publicos. Os textos reumdos apresentam dados e
andlises que se encerraram em. novembro de 2()20 entretanto, as novas medidas,
farmacoldgicas ou ndo, com énfase nas campanhas de Vacmagao posswelmente
permititdo reconhecer outros tantos comandas normatlvos afetos 2 satde
publica no Brasil e no mundo, o que requerera atengao do leitor quanto 2

necessidade de pesquisa e atualizagao.
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