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RESUMO

O Instituto da Requisicdo Administrativa, previsto no artigo 5°, inciso XXV, da
Constituicdo Federal de 1988, constitui um mecanismo juridico fundamental para a
gestdo de crises. Durante a pandemia de COVID-19, sua aplicagdo foi amplamente
testada, evidenciando sua relevancia na mobilizacao de recursos para enfrentamento
de emergéncias de saude. Esta monografia analisa a aplicagédo do Instituto em
contextos nacionais e internacionais, destacando casos como os da Alemanha,
Franga, EUA, Reino Unido, Itdlia e Espanha, além de sua aplicagdo no Brasil. No
cenario nacional, identificaram-se conflitos entre os entes federativos, judicializagdes
e lacunas regulatérias que comprometeram a efetividade das acdes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Além disso, este trabalho examina a atuacdo do Supremo Tribunal Federal
em decisbes que impactaram a aplicacdo do Instituto, revelando uma dicotomia de
posicionamento em decisdes de A¢des Diretas de Inconstitucionalidade (ADI) que
abalaram, s.m.j., o principio e o direito supranacionais da Dignidade da Pessoa
Humana e a Vida. Com base nessa analise, a monografia apresenta cinco diretrizes
estratégicas para regulamentacdo do Instituto. Conclui-se que o aprimoramento
normativo € imprescindivel para que a Requisi¢ao Administrativa seja utilizada como
instrumento juridico capaz de proteger a vida e garantir a eficiéncia, a efetividade, a
universalidade e a equidade na gestao de crises internacionais no SUS.

Palavras-chave: Requisicdo Administrativa, Gestdo de Crises, Efetividade, COVID-
19, Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

The Administrative Requisition Institute, established in Article 5, Section XXV
of the 1988 Federal Constitution of Brazil, is a fundamental legal mechanism for crisis
management. During the COVID-19 pandemic, its application was widely tested,
demonstrating its relevance in mobilizing resources to address public health
emergencies. This monograph examines the application of the Institute in national and
international contexts, highlighting cases in Germany, France, the United States, the
United Kingdom, Italy, and Spain, as well as its implementation in Brazil. In the national
scenario, conflicts between federative entities, judicialization, and regulatory gaps
compromised the effectiveness of actions within the Unified Health System (SUS).

Furthermore, this study analyzes the Supreme Federal Court's role in
decisions that impacted on the Institute's application, revealing a dichotomy in the
Court's positions on Direct Actions of Unconstitutionality (ADI), which, arguably,
undermined the supranational principle and rights to Human Dignity and Life. Based
on this analysis, the monograph presents five strategic guidelines for the Institute's
regulation. It concludes that normative improvement is essential for the Administrative
Requisition Institute to be effectively used as a legal instrument capable of protecting
life and ensuring efficiency, effectiveness, universality, and equity in international crisis
management within the SUS.

Keywords: Administrative Requisition, Crisis Management, Effectiveness, COVID-19,
Unified Health System (SUS).

RESUMEN

El Instituto de Requisicion Administrativa, establecido en el articulo 5, inciso
XXV de la Constitucién Federal de Brasil de 1988, es un mecanismo juridico
fundamental para la gestién de crisis. Durante la pandemia de COVID-19, su
aplicacion fue ampliamente puesta a prueba, demostrando su relevancia en la
movilizacion de recursos para enfrentar emergencias de salud publica. Esta
monografia examina la aplicacion del Instituto en contextos nacionales e
internacionales, destacando casos en Alemania, Francia, Estados Unidos, Reino
Unido, ltalia y Espafia, asi como su implementacién en Brasil. En el escenario
nacional, los conflictos entre entidades federativas, la judicializacion y las lagunas
regulatorias comprometieron la efectividad de las acciones en el Sistema Unico de
Salud (SUS).

Ademas, este estudio analiza el papel del Supremo Tribunal Federal en
decisiones que impactaron la aplicacion del Instituto, revelando una dicotomia en las
posiciones del Tribunal en Acciones Directas de Inconstitucionalidad (ADI) que,
arguiblemente, socavaron el principio y los derechos supranacionales a la Dignidad
Humana y a la Vida. Basado en este analisis, la monografia presenta cinco directrices
estratégicas para la regulacion del Instituto. Se concluye que la mejora normativa es



esencial para que el Instituto de Requisicion Administrativa sea utilizado de manera
efectiva como un instrumento juridico capaz de proteger la vida y garantizar eficiencia,
efectividad, universalidad y equidad en la gestidén de crisis internacionales dentro del
SUS.

Palabras clave: Requisicion Administrativa, Gestion de Crisis, Efectividad, COVID-19,
Sistema Unico de Salud (SUS).
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1. INTRODUCAO

O Instituto Requisicdo Administrativa, previsto no artigo 5°, inciso XXV, da
Constituicdo Federal de 1988, consolidou-se como um dos mecanismos juridicos mais
relevantes em tempos de crise. Antes de abordar o papel do Instituto na maior crise
sanitaria da histéria mundial, é fundamental entender o seu significado no ordenamento
brasileiro. Os juristas Rafael Carvalho Rezende Oliveira e Maria Sylvia Zanella Di Pietro
definem o Instituto da seguinte forma, in verbis:

“A requisicdo administrativa é a intervengdo autoexecutdria na qual o Estado
utiliza-se de bens imoveis, méveis e de servigos particulares no caso de iminente
perigo publico. Ex.: requisicdo de hospitais privados, servicos médicos e de
ambuléncias em raz&o de epidemia para tratamento dos doentes; requisi¢cdo de
barcos e de ginasios privados na hipétese de inundacdo para salvamento e
alojamento dos desabrigados; requisicéo policial de um automovel para perseguir
um criminoso em fuga.

O fundamento da requisicdo administrativa é o estado de necessidade publica,
com a caracterizacdo do iminente perigo publico, que denota situacdo urgente
gue ndo poderia aguardar a celebracéo de contratos administrativos ou a imissao
proviséria na posse em determinada acdo de desapropriacao (Oliveira, 2024, p.
606)".

“A requisicdo administrativa pode apresentar-se sob diferentes modalidades,
incidindo ora sobre bens, mdéveis ou iméveis, ora sobre servi¢os, identificando-
se, as vezes, com a ocupacdo temporéria e assemelhando-se, em outras, a

desapropriacdo; é forma de limitacdo a propriedade privada de intervengéo
estatal no dominio econdmico; justifica-se em tempo de paz e de guerra (Di
Pietro, 2024, p. 150)".

A Requisicdo Administrativa embora, tradicionalmente, descrita como medida
excepcional e autoexecutoria, seu protagonismo emergiu durante a pandemia de COVID-
19, quando a escassez de recursos e a necessidade de acéo imediata colocaram a prova
a capacidade dos entes federativos de implementa-la eficazmente.

A velocidade de contagio do virus Sars-CoV-2 e o alto grau de letalidade
representaram desafios inéditos para administracées publicas em todo o mundo. A
imprevisibilidade das curvas pandémicas, com ondas sucessivas e regionalizadas, exigiu
adaptacdes rapidas e eficazes nos sistemas de saude. Governos enfrentaram nao
apenas a falta de infraestrutura hospitalar adequada, mas também a escassez de
insumos criticos, como leitos de UTI, ventiladores pulmonares e medicamentos
essenciais. No Brasil, com dimensdes continentais, essas dificuldades foram agravadas
pelas desigualdades regionais e pela fragmentacdo federativa, evidenciando a
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importancia de instrumentos juridicos que garantissem agilidade e eficiéncia na gestdo
de crises.

O papel da requisicdo administrativa transcende os livros de Direito
Administrativo e se manifesta como ferramenta préatica de gestdo. Seja ao analisar as
diferentes experiéncias internacionais ou os desafios enfrentados no Brasil, observa-se
gue o instituto ndo apenas ampara juridicamente as acfes estatais em situacoes de
iminente perigo publico, mas também evidencia fragilidades na coordenagéo entre os
entes publicos e privados, bem como na gestéo federativa.

Ao explorar a aplicacéo da requisicdo administrativa no mundo, destacam-se 0s
exemplos de paises como lItalia, Espanha, Franga, EUA, Reino Unido e Alemanha. Cada
um, com seus proprios sistemas de salude e abordagens legislativas, utilizou o instituto
de maneira adaptada a realidade local. A experiéncia italiana, por exemplo, mostrou a
rapidez na requisicdo de hospitais privados e equipamentos médicos, enquanto a
Espanha requisitou hotéis para funcionarem como hospitais temporarios e centros de
guarentena. Ja a Franca e a Alemanha adotaram modelos hibridos, equilibrando medidas
de requisicdo com estratégias de colaboracdo publico-privada. Essas experiéncias
ilustram como a requisicdo administrativa pode ser um instrumento dindmico e essencial
na gestao de crises, mas também expdem desafios comuns, como controvérsias sobre
compensacoes justas e eficiéncia na gestdo de recursos.

No Brasil, a pandemia de COVID-19 foi um teste de estresse para o Instituto.
Apesar de ser fundamentado em uma base legal e robusta, e voltada, exclusivamente,
para a Saude, como a Lei n®8.080/90 e a Lei n°® 13.979/2020, a Requisicado Administrativa
revelou-se alvo de intensos debates e judicializacfes. Ventiladores pulmonares, leitos de
UTI e insumos criticos tornaram-se objetos de disputa entre Unido, Estados e Municipios,
trazendo a tona a necessidade de um modelo mais coeso e bem regulamentado. Oliveira
!, ao analisar os limites impostos pelo artigo 5° da Constituicdo e a interpretacéo restritiva
de conceitos como “iminente perigo publico”, reforgca a importdncia de uma motivacao
robusta e da observancia aos principios da proporcionalidade e da necessidade.

O papel do Poder Judiciario, especialmente do Supremo Tribunal Federal (STF),
foi intervencionista na aplicacédo do instituto durante a pandemia. Em decisées como nas
ADI 3454 e 6362, o STF abordou questbes criticas, como a autonomia federativa e o
impacto da requisicdo em bens publicos e privados. Essas decisfes, ainda que
fundamentadas em principios constitucionais como o0 pacto federativo, também
expuseram os limites e as consequéncias da judicializacdo excessiva e ndo observando,

L OLIVEIRA, Rafael Carvalho Rezende. Requisicdo administrativa: dos livros a realidade da administracdo
pubica. Disponivel em: <https://www.conjur.com.br/2022-jul-05/rafael-oliveira-requisicao-administrativa-
livros-realidade Acesso em:21jnov.2024.
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s.m.j., o principio supranacional da Dignidade da Pessoa Humana e o Direito a Vida.
Oliveira 2, ao abordar a evolucéo do controle judicial na discricionariedade administrativa,
ressalta que, embora a autoexecutoriedade seja caracteristica do instituto, ela nédo
elimina a necessidade de respeitar o devido processo legal e os direitos fundamentais
dos particulares.

Por fim, ao discutir diretrizes estratégicas para a regulamentacao da Requisicao
Administrativa, destaca-se a urgéncia de criar um marco regulatorio nacional. A falta de
uniformidade legislativa e de critérios objetivos ndo s6 gera inseguranca juridica, como
também compromete a eficiéncia e a isonomia na gestao de crises sanitarias. A proposta
de institucionalizar reunides tripartites, envolvendo Unido, Estados e Municipios, emerge
como uma solucao viavel para alinhar interesses e evitar litigios. Além disso, a integracéo
publico-privada, amplamente praticada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), reflete a
necessidade de superar dicotomias entre requisitar os bens e servi¢cos publicos e os bens
e servigcos privados, reconhecendo a interdependéncia desses setores na gestédo do
Sistema de Saude Nacional, descrito na Lei 8080/1990.

Este trabalho busca, portanto, despertar no jurista a compreensao da importancia
estratégica da requisicao administrativa como instrumento juridico e politico em crises de
saude publica. Ao explorar suas aplicacdes, desafios e possibilidades de aprimoramento,
pretende-se contribuir para o fortalecimento de uma gestdo mais eficiente, equitativa e
alinhada aos principios constitucionais. A trajetéria do instituto, de um conceito teérico
para uma pratica essencial em emergéncias, reforca a urgéncia de tratd-lo com a
seriedade e a clareza que um futuro imprevisivel demanda.

A seguir, sera desenvolvida uma andlise da utilizacdo do Instituto Requisi¢cao
Administra no Mundo, durante a maior crise sanitaria da historia, destacando os seguintes
paises: Italia, Espanha, Franca, Alemanha, Estados Unidos da América (EUA) e Reino
Unido. E para obter um eixo comparativo, na analise desses paises, foram observados
0S seguintes requisitos na area da saude: Curva Epidemiologica e Dados da Pandemia,
Rede de Saude, Infraestrutura, Medidas de Emergéncia e Legislacdo, Exemplos Praticos
de Requisicdo, Vantagens e Desvantagens do Instituto da Requisi¢ao e Intervencédo do
Poder Judiciario. Com isso, o primeiro capitulo abordara a importancia do Instituto como
ferramenta estratégica sanitaria no globo e uma visdo clara para comparar com o Brasil.

2 OLIVEIRA, Rafael Carvalho Rezende. Requisi¢do administrativa: dos livros a realidade da administragao
pubica. Disponivel em: <https://www.conjur.com.br/2022-jul-05/rafael-oliveira-requisicao-administrativa-
livros-realidade Acesso em:21jnov.2024.
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2 O MUNDO E O INSTITUTO REQUISICAO ADMINISTRATIVA NA PANDEMIA
COVID 19

2.1 RESUMO DA PANDEMIA NA ITALIA

2.1.1 Curva Epidemioldgica e Dados da Pandemia

Curva Epidemiologica: a Itdlia foi um dos primeiros paises fora da China a
enfrentar uma grave crise de saude publica devido & COVID-19. O pais registrou um
rapido aumento de casos a partir de fevereiro de 2020, com o pico da primeira onda
ocorrendo em marco do mesmo ano. Houve outras ondas subsequentes, notadamente
no final de 2020 e inicio de 2021, acompanhadas de medidas de restricdo rigorosas,

como lockdowns?.

O Numero de Casos Absolutos: até o final de 2021, a Italia registrou mais de 5
milhdes de casos confirmados de COVID-19. O numero de mortes foi igualmente
alarmante, com mais de 135.000 obitos relacionados ao virus até o final de 2021.
Considerando que a populagéo da Italia em 2020 era de aproximadamente 60 milhdes
de pessoas, a taxa de mortalidade foi significativa, colocando o pais entre os mais

afetados na Europa.?®

2.1.2 Rede de Saude
O Servizio Sanitario Nazionale (SSN), durante a pandemia, enfrentou desafios

significativos devido ao rapido aumento de casos de COVID-19. O sistema, ja sob

1 Dados epidemiolégicos: informacg@es obtidas do Istituto Superiore di Sanita (ISS). Disponivel em: <
https://www.iss.it/.>. Acesso 16 out 2024
2 Ministero della Salute (Ministério da Salde da Italia). Relatérios e atualizagdes sobre a resposta a COVID-

19. Disponivel em: < http://www.salute.gov.it/>. Acesso 16 out 2024.

3World Health Organization (WHO). Relatérios sobre a resposta da Italia & COVID-19. Disponivel em: <
https://www.who.int/.>. Acesso 16 out 2024.
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pressao por causa do envelhecimento da populacéo, teve que se adaptar rapidamente

para atender a demanda crescente por cuidados intensivos e respiratorios.

O SSN continuou a fornecer cobertura universal a todos os cidadéos e residentes
legais, mas a pandemia revelou desigualdades regionais na capacidade de resposta. O
SSN cobre cerca de 100% da populacdo, com uma pequena porcentagem
(aproximadamente 20%) utilizando seguros privados para servicos suplementares.*

As regides como a Lombardia, uma das mais afetadas, enfrentaram escassez de
leitos de UTI e equipamentos médicos, apesar dos esfor¢os para ampliar a capacidade
rapidamente.

O setor privado foi mobilizado para complementar a resposta do SSN,
especialmente no fornecimento de leitos adicionais, diagnésticos e tratamentos
especializados; muitos hospitais e clinicas privadas foram requisitados para atender

pacientes com COVID-19, aliviando a carga sobre o sistema publico.

A pandemia levou a uma maior integracao entre os setores publico e privado,
com o setor privado fornecendo servicos essenciais em areas onde o SSN estava
sobrecarregado; no entanto, o acesso a cuidados privados foi limitado pela capacidade e
pelos custos, com uma maior dependéncia do SSN para os cuidados primarios e

intensivos.

2.1.3 Infraestrutura

A infraestrutura hospitalar da Italia foi severamente testada, com cerca de 12,5
leitos de UTI por 100.000 habitantes. Regifes do norte, como Lombardia e Veneto, que
possuem melhor infraestrutura, ainda assim enfrentaram grandes dificuldades; enquanto
regides do sul, menos desenvolvidas, tiveram que lidar com recursos limitados e maiores

desafios logisticos.

4 Ministero della Salute (Ministério da Saude da Italia). Relatérios e atualiza¢des sobre a resposta & COVID-

19. Disponivel em: < http://www.salute.gov.it/>. Acesso 16 out 2024.
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Na pandemia, foram criados Hospitais de Campanha e leitos adicionais em
tempo recorde para enfrentar a crise. O governo italiano e as regides investiram em
aumentar a capacidade das UTIs e em adquirir ventiladores e outros equipamentos

criticos.®

2.1.4 Medidas de Emergéncia e Legislacao

Decreto-Legge n. 18/2020 (Cura ltalia): Este decreto, aprovado em 17 de marcgo
de 2020, foi uma das primeiras respostas legislativas da Itdlia & pandemia. Ele autorizou,
entre outras medidas, a requisicdo temporaria de bens mdveis e iméveis, incluindo

instalacdes médicas privadas, para enfrentar a emergéncia sanitaria.®

Decreto-Legge n. 34/2020 (Decreto Rilancio): Este decreto, de 19 de maio de
2020, incluiu outras medidas de suporte econdémico e de saude publica, permitindo a

ampliacdo das requisicGes de servicos médicos e infraestrutura hospitalar.’
2.1.5 Exemplos Praticos de Requisicao

Um dos exemplos de requisicéo foi a utilizacdo de hospitais privados e hotéis
para tratar pacientes com COVID-19 ou para isolamento. A Italia também requisitou
ventiladores, mascaras e outros equipamentos medicos essenciais para suprir a

demanda dos hospitais publicos.

2.1.6 Vantagens e Desvantagens do Instituto da Requisicao

Vantagens:

a) Rapidez na Resposta: a possibilidade de requisicdo permitiu uma resposta

rapida do governo italiano na alocacao de recursos criticos.

5 Istituto Nazionale di Statistica (ISTAT). Dados estatisticos sobre a infraestrutura de salde e impacto da

COVID-19. Disponivel em: < https://www.istat.it/> Acesso 16 out 2024.

6 Decreto-Legge n. 18/2020 (Cura ltalia). Publicado no Gazzetta Ufficiale. Disponivel em: <
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/03/17/20G00034/sg>. Acesso 16 out 2024

7 Decreto-Legge n. 34/2020 (Decreto Rilancio). Publicado no Gazzetta Ufficiale. Disponivel em: <
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/05/19/20G00051/sg> Acesso 16 out 2024.



https://www.istat.it/
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/03/17/20G00034/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/05/19/20G00051/sg
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b) Ampla Cobertura de Saude: a utilizagdo de infraestruturas privadas

ampliou a capacidade de atendimento do sistema de saude.
Desvantagens:

a) Controvérsias Juridicas: a requisicdo de bens privados gerou
controvérsias, especialmente em relacdo a compensacao justa e ao
impacto econémico para 0s proprietarios.

b) Eficiéncia da Gestdo: houve criticas quanto a eficiéncia na gestdo dos

recursos requisitados, com alegacdes de desperdicio e ma utilizacéo.

2.1.7 Intervencéo do Poder Judiciario

Durante a pandemia, o poder judiciario italiano foi chamado a se pronunciar sobre
diversas acOes de requisicdo, especialmente em casos de contestacdo por parte de
proprietarios de bens requisitados. A jurisprudéncia italiana teve que balancear a
necessidade publica com os direitos individuais, geralmente favorecendo as medidas

emergenciais, dado o carater excepcional da crise.?

2.2 SINTESE DA PANDEMIA NA ESPANHA

2.2.1 Curva Epidemiolégica e Dados da Pandemia

Curva Epidemiolégica: a Espanha enfrentou uma das situac6es mais criticas da
Europa durante a primeira onda da pandemia. O pico de casos ocorreu em marco e abril
de 2020, com subsequentes ondas durante o outono e inverno de 2020-2021. A curva
epidemiologica foi marcada por uma alta transmissibilidade e presséo sobre o sistema de

salde.

8 |stituto Nazionale di Statistica (ISTAT). Dados estatisticos sobre a infraestrutura de salde e impacto da

COVID-19. Disponivel em: < https://www.istat.it/> Acesso 16 out 2024.
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Numero de Casos Absolutos, até o final de 2021, a Espanha registrou mais de 6
milhdes de casos confirmados de COVID-19. A Espanha contabilizou mais de 140.000
mortes relacionadas a COVID-19 até o final de 2021. Com uma populacdo de
aproximadamente 47 milhdes de pessoas em 2020, a taxa de mortalidade, também, foi

uma das mais altas do mundo.®

2.2.2 Rede de Saude

O Sistema Nacional de Salud (SNS) da Espanha oferece cobertura universal a
todos os cidadaos e residentes legais, financiado principalmente por impostos. Durante
a pandemia, o SNS foi o principal responsavel pelo tratamento de pacientes com COVID-
19, com hospitais publicos na linha de frente do combate a crise.

O SNS continuou a fornecer cobertura a toda a populacéo espanhola, que era de
cerca de 47 milhdes de pessoas, em 2020. O SNS cobre aproximadamente 99% da
populacdo, com cerca de 20% optando por seguros privados para servicos
especializados; no entanto, a pandemia sobrecarregou o sistema, especialmente durante
0s picos de marco e abril, levando a saturacao dos hospitais em regides como Madrid e

Catalunha.1®

O setor privado na Espanha desempenhou um papel significativo durante a
pandemia, complementando o SNS; muitos hospitais privados foram integrados a
resposta emergencial, tratando pacientes com COVID-19 e fornecendo suporte ao

sistema pubilico.

A pandemia levou a uma maior colaboracdo entre os setores publico e privado,

com hospitais privados oferecendo leitos adicionais e recursos para aliviar a pressao

9 Dados epidemiolégicos. Informacdes obtidas do Instituto Nacional de Estadistica (INE). Disponivel em: <

https://www.ine.es/.>. Acesso em: 12 out. 2024.

10 Ministerio de Sanidad (Ministério da Salde da Espanha). Relatérios e atualizagdes sobre a resposta a

COVID-19. Disponivel em: < https://www.mscbs.gob.es/>. Acesso 16 out 2024..
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sobre o SNS. No entanto, o acesso a cuidados privados foi limitado pela alta demanda e

pela capacidade, com a maioria dos casos graves sendo tratados no SNS.

2.2.3 Infraestrutura

Em 2020, a infraestrutura hospitalar da Espanha foi severamente desafiada. As
regides como Madrid e Catalunha, com alta densidade populacional, enfrentaram os
maiores desafios, enquanto regides menos populosas conseguiram lidar melhor com a
demanda. A Espanha possuia aproximadamente 9,7 leitos de UTI por 100.000

habitantes, o que gerou uma sobrecarga significativa nos hospitais.!?

Durante a pandemia, o governo espanhol estabeleceu Hospitais de Campanha,
como o hospital IFEMA em Madrid, e aumentou a capacidade de UTIs para enfrentar a
crise. Foram realizadas aquisicbes emergenciais de equipamentos médicos e EPIs, e

houve uma rapida mobilizacéo de recursos humanos para fortalecer o sistema.

2.2.4 Medidas de Emergéncia e Legislacao

O Real Decreto-ley 8/2020, aprovado em 17 de marco de 2020, estabeleceu
medidas urgentes extraordinarias para fazer face ao impacto econémico e social da
COVID-19. Entre as medidas, estavam incluidas a possibilidade de requisicdo de bens

moéveis e imbveis para garantir a resposta a emergéncia sanitaria.*?

O Real Decreto 463/2020, de 14 de marco de 2020, foi declarado o estado de
alarme em todo o territdrio espanhol para a gestao da crise sanitaria ocasionada pela
COVID-19. Este decreto permitiu a mobilizacdo de todos os recursos disponiveis,

publicos e privados, para combater a pandemia.?

11 |nstituto Nacional de Estadistica (INE). Dados estatisticos sobre a infraestrutura de saude e impacto da
COVID-19. Disponivel em: < https://www.ine.es/>. Acesso em: 12 out. 2024.

12 Real Decreto-ley 8/2020. Publicado no Boletin Oficial del Estado. Disponivel em: <
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2020-3824>. Acesso 16 out 2024.

13 Real Decreto 463/2020. Publicado no Boletin Oficial del Estado. Disponivel em: <
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2020-3692>. Acesso 17 out 2024.
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2.2.5 Exemplos Préticos de Requisi¢ao

A Espanha requisitou hotéis para funcionarem como hospitais temporarios e
centros de quarentena durante os picos de contagio. Houve requisicdo de materiais como
respiradores, mascaras e outros equipamentos médicos essenciais para reforcar a

capacidade do sistema de saude.

2.2.6 Vantagens e Desvantagens do Instituto da Requisicao

Vantagens:

a) Resposta Répida: a requisicéo de recursos permitiu uma rapida adaptacéo
do sistema de saude espanhol as necessidades emergenciais.

b) Aumento da Capacidade de Atendimento: a utilizagdo de instalagbes
privadas aumentou a capacidade de atendimento durante os picos da
pandemia.

Desvantagens:

a) Conflitos Juridicos: as requisicdes geraram conflitos juridicos,
especialmente quanto a compensacao e aos direitos dos proprietarios.
b) Gestdo dos Recursos: como em outros paises, a gestdo dos recursos

requisitados foi alvo de criticas, principalmente no que tange a eficiéncia.

2.2.7 Intervencéo do Poder Judiciario

Durante a pandemia, o poder judiciario espanhol enfrentou desafios relacionados
a legalidade das requisi¢des e ao equilibrio entre as medidas de emergéncia e os direitos
individuais. Decisdes judiciais foram tomadas em casos especificos de contestacao, com

o judiciario geralmente apoiando as medidas do governo devido a natureza da crise.4

l4|nstituto Nacional de Estadistica (INE). Dados estatisticos sobre a infraestrutura de salde e impacto da
COVID-19. Disponivel em: < https://www.ine.es/>. Acesso em: 12 out. 2024.
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21

2.3 BREVIARIO DA PANDEMIA NA FRANCA

2.3.1 Curva Epidemioldgica e Dados da Pandemia

A Curva Epidemioldgica na Franca enfrentou varias ondas de COVID-19, com a
primeira grande onda ocorrendo em margo e abril de 2020. Outras ondas significativas
ocorreram no final de 2020 e durante 2021, resultando em medidas rigorosas de

confinamento e restricbes sociais.

O Numero de Casos Absolutos, até o final de 2021, a Franca registrou mais de 9
milhdes de casos confirmados de COVID-19. O numero de mortes na Franca foi superior
a 120.000 até o final de 2021. Com uma populacdo de aproximadamente 67 milhdes de

pessoas, em 2020, a taxa de mortalidade foi uma das mais elevadas na Europa.'®

2.3.2 Rede de Saude

A Assurance Maladie (Seguranca Social): o sistema de saude francés €
conhecido por sua ampla cobertura, oferecida principalmente pelo sistema publico de
saude, financiado por contribuicdes sociais. Na pandemia, a Assurance Maladie foi
fundamental na coordenacédo e financiamento dos cuidados de saude, com hospitais
publicos no centro da resposta. O sistema publico cobre aproximadamente 99% da
populacéo atraves da Assurance Maladie, com cerca de 10% utilizando seguros privados

suplementares.®

O sistema publico de saude da Franca continuou a fornecer cobertura universal
para todos os cidadaos e residentes legais, aproximadamente 67 milhdes de pessoas. A
pandemia, no entanto, colocou uma enorme pressao sobre o0 sistema, especialmente

durante os picos de infeccdo em marco e abril.

O setor privado na Franca desempenhou um papel complementar durante a

pandemia, fornecendo servi¢cos adicionais, leitos de UTI e tratamentos especializados;

15 Dados epidemiologicos. InformagBes obtidas do Santé Publique France. Disponivel em: <
https://www.santepubliguefrance.fr/.> Acesso em: 13 out. 2024.

16 Ministére des Solidarités et de la Santé (Ministério da Solidariedade e Saude da Franca). Relatérios e
atualizag@es sobre a resposta a COVID-19. Disponivel em: < https://solidarites-sante.gouv.fr/>. Acesso em:
13 out. 2024.
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muitos hospitais privados foram requisitados para apoiar a resposta do sistema publico a

crise.

A colaboracdo entre os setores publico e privado foi intensificada durante a
pandemia. Os hospitais privados disponibilizaram suas instalagdes e recursos para
ajudar a enfrentar a emergéncia de saude publica, embora a maioria dos cuidados criticos

continuasse a ser gerida pelo sistema publico.

2.3.3 Infraestrutura

Em 2020, a infraestrutura hospitalar francesa foi testada ao limite. A Franca
contava com cerca de 16 leitos de UTI por 100.000 habitantes, o que revelou desafios
durante os picos. As regides como Tle-de-France e Grand Est, densamente povoadas,
foram as mais afetadas, enquanto outras regides enfrentaram desafios menores, mas

igualmente significativos.!’

O Aumento da Capacidade: durante a pandemia, a Franca aumentou
rapidamente a capacidade de suas unidades de terapia intensiva (UTIs) e estabeleceu
Hospitais de Campanha em varias regides para lidar com a sobrecarga de pacientes. O
governo também mobilizou recursos adicionais, incluindo a compra emergencial de

ventiladores e equipamentos de protecdo individual (EPIS).

2.3.4 Medidas de Emergéncia e Legislacao

Loi n° 2020-290 de 23 mars 2020: esta lei estabeleceu o estado de emergéncia
sanitaria na Franca e deu poderes extraordinarios ao governo para implementar medidas
para combater a pandemia. Incluiu a possibilidade de requisitar bens e servicos para

assegurar o funcionamento dos servicos de satde.*®

17 |nstitut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE). Dados estatisticos sobre a
infraestrutura de saude e impacto da COVID-19. Disponivel em: < https://www.insee.fr/>. Acesso em: 13
out. 2024.

18 |Loi n° 2020-290 de 23 mars 2020. Publicada no Journal Officiel de la République Francgaise. Disponivel
em: < https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000041746313>. Acesso em: 13 out. 2024.
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Décret n° 2020-293 de 23 mars 2020: Regulamentou as medidas restritivas e de
emergéncia, incluindo o confinamento e a mobilizacdo de recursos privados para

enfrentar a crise.®

2.3.5 Exemplos Préticos de Requisi¢ao

Infraestruturas Privadas: a Franca requisitou hospitais privados e outros
estabelecimentos para aumentar a capacidade de atendimento durante os picos da
pandemia.

Recursos Meédicos: Houve requisicdo de equipamentos essenciais, como

ventiladores e mascaras, para garantir o suprimento aos hospitais publicos.

2.3.6 Vantagens e Desvantagens do Instituto da Requisicao

As vantagens:

a) Resposta Rapida e Eficiente: a Franca foi capaz de mobilizar rapidamente
0S recursos necessarios para enfrentar a crise, gracas as medidas de requisicéo.
b) Capacidade de Atendimento Ampliada: a utilizacdo de instalacdes privadas

permitiu & Franca lidar melhor com os picos de casos.
As desvantagens:

a) Desafios Juridicos: as requisicdes administrativas geraram disputas legais,
especialmente relacionadas a compensacao justa e a proporcionalidade das medidas.
b) Questdes de Gestéo: houve criticas sobre a eficacia da gestéao dos recursos

requisitados e sobre o impacto econémico dessas medidas no setor privado.

2.3.7 Intervencédo do Poder Judiciario
Durante a pandemia, o poder judiciario francés avaliou a legalidade de vérias

medidas tomadas pelo governo, incluindo as requisi¢cdes administrativas. O Conselho de

19 Décret n° 2020-293 de 23 mars 2020. Publicado no Journal Officiel de la République Francaise,
Disponivel em: < https://www.legifrance.qgouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000041746143>. Acesso em: 13 out.
2024.
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Estado (Conseil d'Etat) foi particularmente ativo em revisar as medidas emergenciais,

equilibrando a protecdo da salde publica com os direitos individuais.?®

2.4 EXTRATO DA PANDEMIA NA ALEMANHA

2.4.1 Curva Epidemioldgica e Dados da Pandemia

A Curva Epidemioldgica na Alemanha experimentou varias ondas de COVID-19,
com a primeira ocorrendo na primavera de 2020. As ondas subsequentes ocorreram
durante o outono de 2020 e o inverno de 2021. A Alemanha foi elogiada, inicialmente,

pela resposta eficaz, mas enfrentou desafios a medida que a pandemia continuava.

O Numero de Casos Absolutos, até o final de 2021, a Alemanha registrou mais
de 7 milhGes de casos confirmados de COVID-19. O numero de mortes na Alemanha foi
superior a 110.000 até o final de 2021. Com uma populacdo de cerca de 83 milhdes de
pessoas em 2020, a taxa de mortalidade foi relativamente baixa em comparacdo com

outros paises europeus.?!

2.4.2 Rede de Saude
O Gesetzliche Krankenversicherung (GKV - Seguro de Saude Obrigatério),
sistema de saude alemao, é financiado principalmente por contribuicées obrigatérias ao

seguro de saude, que cobre aproximadamente 90% da populacdo. Durante a pandemia,

20 |nstitut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE). Dados estatisticos sobre a
infraestrutura de saude e impacto da COVID-19. Disponivel em: < https://www.insee.fr/>. Acesso em: 13
out. 2024.

21 Dados epidemioldgicos: Informacdes obtidas do Robert Koch Institute. Disponivel em<
https://www.rki.de/EN/Home/homepage node.html.>. Acesso em: 14 out. 2024.
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o GKYV foi crucial na coordenacédo dos cuidados de saude, com hospitais publicos no

centro da resposta a COVID-19.22

Em 2020, o sistema de saude publico aleméo continuou a fornecer cobertura
universal para todos os cidadaos e residentes legais, aproximadamente 83 milhdes de
pessoas. A Alemanha possuia uma infraestrutura robusta de saude publica, que ajudou
a mitigar os impactos mais graves da pandemia, embora o sistema tenha sido desafiado,
especialmente durante os picos de infeccéo.

O setor privado na Alemanha desempenhou um papel importante durante a
pandemia, fornecendo suporte adicional, leitos de UTI e servi¢os especializados. Cerca
de 10% da populacao € coberta pelo seguro de saude privado, que geralmente oferece

acesso a cuidados de saude mais rapidos e especializados.

A Cobertura Assistencial em 2020: durante a pandemia, houve uma colaboracéao
significativa entre os setores publico e privado, com hospitais privados sendo integrados
a resposta emergencial para aliviar a pressao sobre os hospitais publicos, especialmente

em areas altamente afetadas.

2.4.3 Infraestrutura

Em 2020, a infraestrutura hospitalar alema, conhecida por sua capacidade e
eficiéncia, foi desafiada ao limite, mas resistiu melhor do que em muitos outros paises
europeus. Com aproximadamente 33 leitos de UTI por 100.000 habitantes, a Alemanha
liderou em termos de capacidade hospitalar, refletindo uma preparacdo robusta que

ajudou a mitigar a pressédo sobre o sistema de saude.??

22 Bundesministerium fur Gesundheit (Ministério Federal da Salude da Alemanha). Relatérios e atualizacdes
sobre a resposta a COVID-19. Disponivel em: < https://www.bundesgesundheitsministerium.de/>. Acesso
em: 14 out. 2024.

23 Robert Koch Institute (RKI). Dados e andlises sobre a pandemia de COVID-19 na Alemanha. Disponivel
em: < https://www.rki.de/EN/Home/homepage node.html>. Acesso em: 14 out. 2024.
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Regides como Baviera e Renéania do Norte-Vestfalia, com alta densidade
populacional, enfrentaram os maiores desafios, enquanto outras regides geriram melhor

a demanda.

Na pandemia, a Alemanha aumentou significativamente a capacidade de suas
unidades de terapia intensiva (UTIs), com uma das maiores taxas de leitos de UTI per
capita da Europa. A compra emergencial de ventiladores e EPIs também foi acelerada
para garantir que os hospitais pudessem lidar com o influxo de pacientes.

2.4.4 Medidas de Emergéncia e Legislacao

A Infektionsschutzgesetz (IfSG): a Lei de Protecéo contra Infecgbes, existente
antes da pandemia, foi emendada varias vezes em 2020 para incluir medidas especificas
contra a COVID-19. Essa lei deu ao governo federal e aos governos estaduais poderes
para impor restricdes, incluindo a requisicdo de bens e servicos para controlar a

pandemia.?*

A Bundesnotbremse (Freio de Emergéncia Nacional): introduzida em abril de
2021, essa medida legal estabeleceu um padréao nacional de restricées a serem aplicadas
automaticamente quando as taxas de infeccéo ultrapassassem certos limiares, incluindo

a mobilizacao de recursos privados para enfrentar a crise.?®

2.4.5 Exemplos Praticos de Requisicao

A Alemanha requisitou hospitais privados e outras instalagdes para aumentar a
capacidade de atendimento durante os picos da pandemia. O governo aleméao requisitou
ventiladores, mascaras e outros equipamentos meédicos essenciais para suprir as

necessidades dos hospitais publicos.

2.4.6 Vantagens e Desvantagens do Instituto da Requisicao

As vantagens:

24 Infektionsschutzgesetz (IfSG). Disponivel em: < https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/>. Acesso em:
14 out. 2024.

25 Bundesnotbremse. Disponivel em: < https://www.bundesregierung.de/breg-en/news/federal-emergency-
brake-1874992>. Acesso em: 14 out. 2024.
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a) Resposta Coordenada e Eficiente: a Alemanha conseguiu mobilizar
recursos rapidamente e de forma coordenada entre os estados e o governo federal.

b) Capacidade de Atendimento Expandida: A requisicdo de instalacdes
privadas e a aquisicdo de equipamentos essenciais ajudaram a mitigar os efeitos dos
picos da pandemia.

As desvantagens:

a) Complexidade Juridica: As medidas de requisicdo geraram debates e
desafios juridicos, especialmente relacionados a justa compensacao e a aplicacao
proporcional das medidas.

b) Pressdo sobre o Setor Privado: as requisicbes administrativas criaram
tensdes entre 0 governo e o setor privado, especialmente em relacdo ao impacto

econdmico das medidas.

2.4.7 Intervencéo do Poder Judiciario

O Tribunal Constitucional Federal da Alemanha (Bundesverfassungsgericht)
desempenhou um papel importante na revisdo das medidas de emergéncia, incluindo as
requisicdes administrativas. O tribunal garantiu que as medidas fossem proporcionais e
respeitassem os direitos fundamentais, mas geralmente apoiou as a¢cdes do governo

devido a gravidade da crise.?®

2.5 COMPENDIO DA PANDEMIA NOS ESTADOS UNIDOS

2.5.1 Curva Epidemiolégica e Dados da Pandemia
A Curva Epidemioldgica nos Estados Unidos enfrentou varias ondas de COVID-
19, com a primeira grande onda ocorrendo na primavera de 2020. Outras ondas

significativas ocorreram no final de 2020 e em 2021, com diferentes estados

26 Robert Koch Institute (RKI). Dados e andlises sobre a pandemia de COVID-19 na Alemanha. Disponivel
em: < https://www.rki.de/EN/Home/homepage node.html>. Acesso em: 14 out. 2024.
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experienciando picos de infeccdo em momentos variados devido a resposta

descentralizada.

O Numero de Casos Absolutos, até o final de 2021, os Estados Unidos
registraram mais de 50 milh6es de casos confirmados de COVID-19. O Numero de
Mortes nos Estados Unidos ultrapassou 800.000 até o final de 2021. Com uma populagéo
de cerca de 331 milhdes de pessoas em 2020, a taxa de mortalidade foi uma das mais

altas do mundo.?’

2.5.2 Rede de Saude

O Medicare, Medicaid e Veterans Health Administration (VHA), o sistema de
saude publico nos Estados Unidos, é fragmentado, com programas como Medicare e
Medicaid, além do VHA, atendendo a diferentes popula¢des, incluindo idosos, pessoas
de baixa renda e veteranos. Na pandemia, esses programas desempenharam um papel

crucial na resposta a crise, especialmente no atendimento a populagdes vulneraveis.

Em 2020, a cobertura publica nos EUA atendeu cerca de 37% da populacéo
através de programas como Medicare e Medicaid; no entanto, a pandemia expds as
limitacdes do sistema publico, especialmente em areas com alta demanda por cuidados

intensivos e em regides rurais com acesso limitado a servicos de satde.?®

O setor privado de saude nos Estados Unidos cobre a maioria da populacéo,
sendo financiado principalmente por seguros de saude privados oferecidos por
empregadores ou adquiridos individualmente; durante a pandemia, os hospitais privados
foram essenciais para o atendimento de pacientes com COVID-19, especialmente em

areas urbanas densamente povoadas.

Aproximadamente 55% da populacédo dos EUA era coberta por seguros privados

em 2020; durante a pandemia, houve uma colaboracao significativa entre o setor publico

27 Dados epidemioldgicos. Informacdes obtidas do Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Disponivel em: < https://www.cdc.gov/.>. Acesso em: 15 out. 2024,

28 Department of Health and Human Services (HHS). Informacdes sobre a resposta do governo dos EUA a
pandemia. Disponivel em: < https://www.hhs.gov/>. Acesso em: 15 out. 2024.
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e privado, embora o0 acesso a cuidados de salde tenha variado amplamente dependendo

da cobertura de seguro e da localizacéo geogréfica.?®

2.5.3 Infraestrutura

Os Estados Unidos possuem uma infraestrutura hospitalar diversa, composta por
hospitais publicos, privados e comunitarios. Em 2020, a infraestrutura hospitalar foi
severamente testada, especialmente em estados como Nova York, Califérnia e Florida,
onde houve picos de infeccdo. Os EUA possuiam cerca de 25 leitos de UTI por 100.000
habitantes, com uma infraestrutura variada entre os estados, o que contribuiu para
respostas desiguais em diferentes regides do pais. A capacidade de leitos de UTI e o

acesso a ventiladores foram pontos criticos.*°

Na pandemia, os EUA aumentaram significativamente a capacidade de suas
UTlIs e criaram Hospitais de Campanha em areas fortemente afetadas. O governo federal
mobilizou recursos através do Defense Production Act para acelerar a producao de

ventiladores e EPIs.

2.5.4 Medidas de Emergéncia e Legislacao

A Defense Production Act (DPA), lei existente desde 1950, utilizada durante a
pandemia de COVID-19 para permitir ao governo federal requisitar bens e servicos
essenciais para a resposta a crise. O DPA foi invocado varias vezes para aumentar a

producédo de equipamentos médicos, como ventiladores e mascaras.!

A National Emergencies Act, de 13 de marco de 2020, o presidente dos Estados

Unidos declarou uma emergéncia nacional, permitindo ao governo federal acessar fundos

29 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Dados e orientacdes sobre a resposta a COVID-19
nos EUA. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/.>Acesso 14 out 2024.

30 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Dados e orientaces sobre a resposta a COVID-19
nos EUA. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/.>Acesso 14 out 2024.

31 Defense Production Act (DPA). Disponivel em: < https://www.fema.gov/disasters/defense-production-
act>. Acesso em: 15 out. 2024.
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e poderes adicionais para combater a pandemia, incluindo a mobilizacdo de recursos

privados.3?

2.5.5 Exemplos Préticos de Requisi¢ao

Sob o Defense Production Act, empresas privadas foram obrigadas a produzir
ventiladores, mascaras e outros equipamentos essenciais. Por exemplo, grandes
montadoras de automoOveis como a General Motors foram requisitadas para fabricar

ventiladores.

Os Hospitais de Campanha e outras infraestruturas temporarias foram montados,
e certos hotéis e instalagcbes foram requisitados para funcionar como centros de

isolamento ou hospitais temporarios.

2.5.6 Vantagens e Desvantagens do Instituto da Requisicao

As vantagens:

a) Resposta Flexivel: o uso do Defense Production Act permitiu uma resposta
rapida e flexivel as necessidades emergenciais, especialmente no inicio da pandemia.

b) Capacidade de Producdo Ampliada: a mobilizacdo de empresas privadas
para produzir equipamentos meédicos essenciais ajudou a mitigar as deficiéncias criticas

no sistema de saude.
As desvantagens:

a) Descentralizacdo e Inconsisténcia: a resposta a pandemia foi altamente
descentralizada, levando a inconsisténcias nas medidas de controle entre os estados.

b) Desafios Juridicos: as requisicbes administrativas e outras medidas
emergenciais enfrentaram desafios legais significativos, com decisdes judiciais variando

amplamente em diferentes jurisdicdes.

32 National Emergencies Act. Disponiveis em: <https://www.govinfo.gov/content/pkg/USCODE-2011-
title50/html/USCODE-2011-title50-chap34.htm >. Acesso em: 15 out. 2024.
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2.5.7 Intervencéo do Poder Judiciario

O judiciario dos Estados Unidos foi amplamente envolvido na revisdo das
medidas de emergéncia, incluindo requisicdes administrativas e mandados de saude
publica. A Suprema Corte dos EUA revisou varios casos relacionados a mandados de
vacinagdo e medidas restritivas, refletindo o debate continuo sobre os limites do poder

executivo durante a pandemia.?

2.6 SINOPSE DA PANDEMIA NO REINO UNIDO

2.6.1 Curva Epidemiologica e Dados da Pandemia

A Curva Epidemiologica no Reino Unido enfrentou varias ondas significativas de
COVID-19, com a primeira grande onda em marc¢o e abril de 2020. Houve um segundo
grande pico durante o inverno de 2020-2021, agravado pela variante Alfa (B.1.1.7), que

foi identificada pela primeira vez no pais.

O Numero de Casos Absolutos, até o final de 2021, o Reino Unido registrou mais
de 10 milhdes de casos confirmados de COVID-19. O numero de mortes no Reino Unido
ultrapassou 150.000 até o final de 2021. Com uma populacéo de cerca de 67 milhdes de

pessoas em 2020, a taxa de mortalidade foi uma das mais altas da Europa.3*

2.6.2 Rede de Saude

O National Health Service (NHS) € a principal entidade de saude publica no Reino
Unido, oferecendo cobertura universal a todos os cidaddos e residentes legais.
Financiado por impostos, o NHS foi central na resposta a pandemia, coordenando a maior
parte dos cuidados de saude e enfrentando a maior parte da pressdo durante os picos

de infeccao.

33

34 Dados epidemiolégicos: Informacdes obtidas do Public Health England (PHE). Disponivel em: <
https://www.gov.uk/government/organisations/public-health-england.>. Acesso em: 16 out. 2024.
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O NHS continuou a fornecer cobertura universal para os cerca de 67 milhdes de
pessoas no Reino Unido. O NHS cobre cerca de 100% da populagéo, com cerca de 10%
optando por seguros privados para acesso mais rapido a servicos especializados. Na
pandemia, a capacidade do NHS foi severamente testada, especialmente em areas

urbanas densamente povoadas como Londres e Manchester.3®

O setor privado no Reino Unido complementa o NHS, oferecendo servigos de
saude adicionais e especializados, muitas vezes pagos diretamente ou por meio de
seguros privados; durante a pandemia, o setor privado foi mobilizado para aliviar a
pressdo sobre o NHS, oferecendo leitos de UTI, diagndsticos e tratamentos

especializados.

Em 2020, aproximadamente 10% da populacéo do Reino Unido tinha seguro de
saude privado em 2020; durante a pandemia, o setor privado foi integrado a resposta
emergencial, com o governo contratando hospitais privados para ajudar a lidar com o

fluxo de pacientes.

2.6.3 Infraestrutura

Em 2020, a infraestrutura hospitalar do Reino Unido foi severamente desafiada.
Regides como Londres, Midlands e o norte da Inglaterra enfrentaram os maiores desafios
devido a alta densidade populacional e ao rapido aumento dos casos de COVID-19. O
Reino Unido tinha aproximadamente 10 leitos de UTI por 100.000 habitantes; a
capacidade de leitos de UTI foi um ponto critico, levando a criacdo de Hospitais de

Campanha, como o NHS Nightingale em Londres.®

Durante a pandemia, o governo britdnico aumentou rapidamente a capacidade

das UTIs e estabeleceu Hospitais de Campanha em varias regides. A mobilizacédo de

35 National Health Service (NHS). Informacdes e relatdrios sobre a resposta a COVID-19. Disponivel em: <
https://www.nhs.uk/>. Acesso em: 16 out. 2024.

36 Public Health England (PHE). Dados e orienta¢fes sobre a pandemia de COVID-19. Disponiveis em: <
https://www.gov.uk/government/organisations/public-health-england>. Acesso em: 16 out. 2024.
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recursos, incluindo a compra emergencial de ventiladores e EPIs, foi essencial para

responder a crise.

2.6.4 Medidas de Emergéncia e Legislacao

O Coronavirus Act 2020, este ato do Parlamento, aprovado em 25 de marco de
2020, deu ao governo britanico poderes amplos para combater a pandemia, incluindo a
possibilidade de requisitar propriedades e servigcos, controlar a movimentacdo de
pessoas e fechar negocios.3’

A Health Protection (Coronavirus, Restrictions) Regulations 2020:
regulamentacdes especificas foram emitidas para impor medidas de confinamento e
restricbes sociais, incluindo o fechamento de negocios e a proibicdo de reunides

publicas.3®

2.6.5 Exemplos Praticos de Requisicao

O governo britanico estabeleceu Hospitais de Campanha, como o NHS
Nightingale, para lidar com o influxo de pacientes durante os picos da pandemia. As
infraestruturas privadas, também, foram requisitadas para fornecer suporte ao sistema

de saude.

A producédo e distribuicdo de equipamentos médicos, como ventiladores e
mascaras, foram coordenadas pelo governo, incluindo a requisicdo de servicos e

producéo de empresas privadas.

2.6.6 Vantagens e Desvantagens do Instituto Requisicéo

As vantagens:

a) Capacidade de Resposta Rapida: a legislacdo emergencial permitiu uma
resposta rapida e coordenada a pandemia, especialmente na mobilizacdo de recursos

médicos e hospitalares.

37 Coronavirus Act 2020. Disponivel em: <https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2020/7/contents/enacted >.
Acesso em: 16 out. 2024,

38  Health Protection (Coronavirus, Restrictions) Regulations 2020. Disponivel  em:
<https://www.leqislation.gov.uk/uksi/2020/350/contents/made >. Acesso em: 16 out. 2024.
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b) Protecdo da Saude Publica: as medidas de restricao e requisi¢do ajudaram
a proteger o sistema de saude do Reino Unido de ser sobrecarregado durante os picos
de casos.

As desvantagens:

a) Impacto Econbmico e Social: as requisicbes e as medidas de lockdown
tiveram um impacto econdmico significativo, particularmente em setores como o varejo e
a hospitalidade.

b) Debates sobre Liberdades Civis: a extensédo dos poderes governamentais
durante a pandemia gerou debates sobre o equilibrio entre a saude publica e as

liberdades civis, com varias contestacdes juridicas.

2.6.7 Intervencéo do Poder Judiciario

Os tribunais britanicos, incluindo a Suprema Corte do Reino Unido, foram
chamados a se pronunciar sobre a legalidade de varias medidas de emergéncia,
incluindo a imposicéo de lockdowns e a aplicacéo de regulamentos relacionados a saude
publica. Em geral, os tribunais apoiaram as medidas do governo, reconhecendo a

gravidade da crise.®

A andlise comparativa dos sistemas de saude publica e privada em paises como
Itélia, Espanha, Franca, Alemanha, Estados Unidos e Reino Unido durante a pandemia
de COVID-19 revela tanto a resiliéncia quanto as vulnerabilidades de cada sistema diante
de uma crise de saude global sem precedentes. Em todos esses paises, o Instituto da
Requisicdo Administrativa emergiu como uma ferramenta essencial para a gestdo de
crises, garantindo uma resposta rapida e eficiente e permitindo a mobilizacdo de recursos

privados para complementar o sistema de saude publico.

3% Public Health England (PHE). Dados e orientacdes sobre a pandemia de COVID-19. Disponiveis em: <
https://www.gov.uk/government/organisations/public-health-england>. Acesso em: 16 out. 2024.
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A utilizacdo do Instituto da Requisicdao Administrativa foi fundamental para
ampliar rapidamente a capacidade de resposta dos sistemas de saude, especialmente
em relacdo a infraestrutura hospitalar. Essa ferramenta permitiu aos governos
requisitarem bens e servigos privados essenciais, como leitos de UTI, ventiladores e
outros equipamentos médicos, assegurando que as necessidades criticas fossem
atendidas em um cenéario de demanda extraordinaria. Cabe destacar que as leis
emergenciais, nesses paises pesquisados, ampliavam o poder requisitorio sobre bens e
servicos, independentemente de serem publicos ou privados.

A intervencédo do poder judiciario, embora necessaria para garantir a legalidade
das medidas adotadas durante a pandemia, apresentou tanto pontos positivos quanto
negativos. Por um lado, os tribunais desempenharam um papel crucial na protecdo dos
direitos fundamentais dos cidadaos, assegurando que as acdes governamentais, como a
Requisicdo Administrativa, fossem conduzidas dentro dos limites legais e constitucionais.
Essa intervencao foi importante para manter o equilibrio entre a necessidade de agdes

emergenciais e a protecdo dos direitos individuais.

Por outro lado, a intervencao judicial também trouxe desafios significativos para
a gestdo de crises. Em alguns casos, as decisfes judiciais resultaram em atrasos na
implementacdo de medidas criticas, complicando a resposta rapida necessaria durante
0s picos da pandemia. Além disso, a judicializacdo de decisdes administrativas
complexas revelou as limitagdes do sistema juridico em lidar com situacdes emergenciais

de saude publica, onde a celeridade e a flexibilidade sado essenciais.

Em sintese, a pandemia de COVID-19 sublinhou a importancia vital do Instituto
da Requisicdo Administrativa na gestdo de crises, permitindo a mobilizacdo eficaz de
recursos para enfrentar desafios extraordinarios. No entanto, a intervencdo do poder
judiciario, enquanto desempenhou um papel protetor necessario, também evidenciou as
dificuldades de se manter um equilibrio entre a urgéncia das a¢des governamentais e a
protecdo dos direitos individuais em um contexto de crise. O futuro das politicas de saude
publica deverd considerar essas licbes, buscando aperfeicoar os mecanismos de

resposta a crises para maximizar a eficiéncia e equidade do sistema de saude, tanto
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publico quanto privado, minimizando os impactos negativos para os cidaddos e as

empresas envolvidas.

A seguir, sera estudada a utilizacdo do Instituto da Requisicdo no Brasil,
abordando os mesmos critérios utilizados neste primeiro capitulo. Com isso, o segundo
capitulo podera evidenciar uma rica analise entre o Brasil e 0 Mundo, na maior crise

internacional em saude.
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3 O BRASIL E A REQUISIGAO ADMINISTRATIVA NA PANDEMIA DE COVID-
19

3.1 RESUMO DA PANDEMIA NO BRASIL
3.1.1 Curva Epidemiolégica e Dados da Pandemia

O Brasil enfrentou diversas ondas de infec¢gao por COVID-19, sendo que
a primeira grande onda ocorreu entre marco e julho de 2020. As ondas
subsequentes foram ainda mais severas, especialmente no final de 2020 e
durante o primeiro semestre de 2021. A variante Gamma, detectada inicialmente
em Manaus, exacerbou a crise no inicio de 2021. llustrado abaixo, a curva
epidemioldgica no Brasil realizada pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude (MS), com o numero de casos novos e a média mével de
casos novos de todo territério nacional. Essa média era fundamental para
planejar e preparar a rede assistencial de acordo com o avango da onda

pandémica.
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Em sequida sera apresentada a curva do Estado do Amazonas, talvez a
unica no mundo com tamanha velocidade na disparidade do numero de casos.

Cabe destacar a evolucao da curva entre a primeira semana epidemioldgica de

! Ministério da Saude, Painel Epidemioldgico do Localiza SUS, Gabinete de Crise, mar.2021.
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2021 e a quarta semana, uma demonstracdo da agressividade da variante

Gamma.
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Em total contraste com o cenario do AM, sera ilustrada a curva
epidemiologica das aldeias indigenas no Pais, incluindo o Estado do AM,
demonstrando a importancia da Vigilancia Sanitaria a nivel nacional para melhor
efetividade do emprego dos recursos humanos, patrimoniais e financeiros. Antes

da curva, esta ilustrado abaixo a localizagao da populagao indigena brasileira.?
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2 Ministério da Satde, Gabinete de Crise, Grafico Epidemioldgico do AM, mar. 2021.
3 Ministério da Salde, Gabinete de Crise, SESAI, Localizagdo da Populagéo Indigena, mar
2021.
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Destaca-se a primeira semana epidemiologica de 2021 até a quarta
semana, que demonstra uma divergéncia dentro do proprio Estado do AM, com
a maior concentragdo de casos novos em Manaus, ndo atingindo de forma

significativa a populagao indigena.
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O Numero de Casos Absolutos, até o final de 2021, o Brasil registrou
mais de 22 milhdes de casos confirmados de COVID-19. O Brasil enfrentou mais
de 620.000 mortes até o final de 2021, com uma populagao de cerca de 213
milhdées em 2020. Isso resultou em uma expressiva taxa de mortalidade por
COVID-19.3

3.1.2 Rede de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS), o sistema publico de saude do Brasil,
é financiado por impostos e oferece cobertura universal para todos os cidadaos
e residentes legais, incluindo os estrangeiros com permanéncia temporaria e os
residentes na faixa de fronteira terrestre. Na pandemia, o SUS foi fundamental e
estratégico na coordenacao dos cuidados, enfrentando a maior parte da pressao

nos momentos criticos da crise.

4 Ministério da Salude, Gabinete de Crise, SESAI, Curva Epidemiolégica, mar. 2021.
5 Ministério da Saude do Brasil. Relatérios e atualizagdes sobre a resposta a COVID-19.
Disponiveis em: < https://www.gov.br/saude>. Acesso em:11 out. 2024.



https://www.gov.br/saude

40

O SUS oferece cobertura para aproximadamente 75% da populagéo,
que era de cerca de 213 milhdes de pessoas em 2020. Esse sistema, apesar de
robusto, foi severamente desafiado durante os picos da pandemia,
especialmente em regides como o Norte e o Nordeste do pais, onde a
infraestrutura hospitalar € menos desenvolvida e os eixos de transporte terrestre,

ferroviario e maritimo sao precarios e limitados.

A saude suplementar no Brasil € o setor que engloba os planos e seguros
privados de assisténcia médica, sendo regulamentada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS). Na pandemia, em articulagdo com a ANS, o setor
privado foi integrado a resposta emergencial através de acordos em reunides
bipartite (Estados e Municipios) do SUS e pelo Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) do
MS, permitindo aos entes federativos aumentarem a sua capacidade de resposta
no acolhimento dos pacientes COVID e NAO COVID. A Politica de Saude
Expansionista de Leitos do MS trouxe um equilibrio entre a demanda publica e
privada, gerando uma parceria sustentavel na rede de saude e a nao utilizagao
como regra do Instituto da Requisicao Administrativa, totalmente diferente do que

ocorreu em outros paises do continente europeu.

Aproximadamente, 25% da populagao brasileira tinha seguro de saude
privado, e, principalmente, o Estado de Sdo Paulo que chegava a 50% de
cobertura. O PROADI-SUS é uma alianga entre seis hospitais de referéncia no
Brasil e o Ministério da Saude e com objetivo de apoiar e aprimorar o SUS por
meio de projetos. Os seis hospitais de exceléncia sem fins lucrativos que séo
referéncia em qualidade médico-assistencial e gestdo: Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, HCor, Hospital Israelita
Albert Einstein, Hospital Moinhos de Vento e Hospital Sirio-Libanés; ou seja, com
excecao do Hospital Moinhos de Vento, situado no Rio Grande do Sul (RS), todos
estdo em Sao Paulo, que possui quase um quarto de toda populagao brasileira.
Na pandemia, hospitais privados desempenharam um papel fundamental,
especialmente nas grandes cidades, onde os hospitais publicos enfrentaram

superlotagéo.
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3.1.3 Infraestrutura

Em 2020, a infraestrutura hospitalar do Brasil foi severamente testada.
Estados como S&o Paulo, Amazonas e Rio de Janeiro enfrentaram os maiores
desafios devido ao rapido aumento de casos e a falta de leitos de UTI,
acarretando, inicialmente, o emprego de Hospitais de Campanha publicos e
privados ou estruturas modulares semipermanentes, como o Centro Hospitalar
para a Pandemia de Covid-19 do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (INI/Fiocruz). O sistema de saude no Norte do Brasil foi especialmente
pressionado pela agressividade da variante Gamma, principalmente o Estado do

Amazonas.

O Brasil expandiu, significativamente, a capacidade de suas unidades
de terapia intensiva (UTIs) e Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP) por
meio da coordenacao com a ANS e de investimentos emergenciais do governo
que chegaram a trés bilhdes e novecentos milhdes de reais (R$ 3.9 Bi). Antes da
pandemia, o Brasil possuia cerca de 13 leitos de UTI por 100.000 habitantes,
numero este que foi ampliado em 2020 e 2021, configurando um verdadeiro
esfor¢co de guerra em todo Pais, propulsado pelo Ministério da Saude por meio
de uma forte Politica Expansionista e Financiadora de novos leitos em todo
territério nacional. Em maio de 2021, o Brasil chegou a ter 37 leitos de UTI por
100.00 habitantes; ou seja, ultrapassou a forga assistencial da Alemanha, que é
reconhecida pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) como de exceléncia. A
seguir sera ilustrada uma mascara do CNES dos Leitos de UTI por Unidade
Federativa, em maio de 2021, destacando a forgca expressiva da Saude

Suplementar do Estado de Sao Paulo.
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3.1.4 Medidas de Emergéncia e Legislagao

O Brasil, assim como outros paises, adotou o Instituto da Requisicéo
Administrativa como uma medida essencial na gestao da crise de COVID-19. A
base legal para essas medidas esta na Constituicdo Federal de 1988, que prevé
a requisicao de bens em caso de iminente perigo publico (art. 5°, XXV), bem
como na funcgéo social da propriedade (art. 170, Ill), protegendo a existéncia
digna do ser humano. Além disso, a Lei n° 13.979/2020 que trata,
especificamente, das medidas de enfrentamento da emergéncia de saude
publica decorrente do novo coronavirus, regulamentou (art. 3°, VII) a requisicéo
administrativa, permitindo a requisi¢cao de bens e servigos tanto do setor publico

quanto do privado, incluindo pessoas fisicas para o combate a pandemia.

A Lei 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) também fornece a base legal
para acdes do Sistema Unico de Saude (SUS), que centralizou a maior parte das

acdes de saude publica no Brasil. No artigo 15, inciso Xlll, esta prevista a

6 Ministério da Salde, Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), SAES,
mai.2021.
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possibilidade de requisicdo de bens e servigos, independentemente da origem

publica ou privada, em casos de iminente perigo publico, in verbis:

"XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitérias, decorrentes de situacbes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-
Ihes assegurada justa indenizagéo (Brasil, 1990)"

3.1.5 Exemplos Praticos de Requisi¢ao Administrativa

O Brasil utilizou amplamente o Instituto da Requisicdo Administrativa
para requisitar os ventiladores pulmonares, monitores para leitos de UTI e
clinicos, os equipos para ventiladores pulmonares, as bombas infusoras, as
mascaras nao-reinalantes, as usinas de oxigénio medicinal, o oxigénio
medicinal, os cilindros de oxigénio, os tanques criogénicos de oxigénio
medicinal, os insumos das vacinas (agulhas e seringas), os Leitos de UTI de
forma regional e pontual e os medicamentos do KIT de Intubagao Orotraqueal,
principalmente das industrias e dos distribuidores. Na grande parte dos casos,
as industrias requisitadas foram obrigadas a redirecionar a producédo para
atender a demanda por insumos e equipamentos hospitalares, haja vista a maior

crise de abastecimento internacional da histéria.’

O Ministério da Saude fez uso estratégico do Instituto da Requisi¢ao
Administrativa para aumentar a capacidade de atendimento dos sistemas publico
e privado de saude, enaltecendo a equalizacdo nacional da assisténcia
hospitalar e fomentando a universalizacdo. O SUS e a ANS estavam unidos

contra o inimigo comum e agressivo, a COVID-19.
3.1.6 Vantagens e Desvantagens do Instituto da Requisicao

Vantagens:

a) Flexibilidade na Ampliagcao de Infraestrutura: o Brasil demonstrou
uma capacidade notavel de expansao de leitos de UTI, criando
rapidamente hospitais de campanha e mobilizando recursos da
saude suplementar. Esse esforco, comparado a paises como

7 Anexo A - REQUISICAO OFICIO N° 177/2021/SAES/GAB/SAES/MS, FEV. 2021.
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Espanha e Italia, que enfrentaram dificuldades em regides
especificas, mostrou maior adaptabilidade em escala nacional.

b) Integracdo Publico-Privada: a articulagdo entre o SUS e o setor
privado permitiu o uso de leitos, ventiladores e outros recursos
médicos, assemelhando-se as iniciativas da Alemanha e da
Franga. No entanto, o Brasil destacou-se por mobilizar essas
estruturas mesmo em areas periféricas.

c) Equalizagdo Regional por Meio do SUS: o SUS possibilitou uma
distribuicdo mais ampla de insumos e equipamentos entre regides.
Esse esfor¢o, comparado a descentralizacdo dos Estados Unidos,
mostrou-se mais eficaz para areas remotas e de baixa
infraestrutura.

Desvantagens:

a) Judicializagédo Excessiva: a atuagdo do STF e a judicializagao
constante comprometeram a eficiéncia das medidas emergenciais,
contrastando com a Alemanha e o Reino Unido, onde a
interferéncia judicial foi menor e mais alinhada as decisbes
governamentais.

3.1.7 Intervengao do Poder Judiciario

O Poder Judiciario brasileiro desempenhou uma atuagao,
extremamente, ativa na regulagao das medidas adotadas pelo governo durante
a pandemia, inclusive nas requisi¢des administrativas. O Supremo Tribunal
Federal (STF) garantiu a autonomia dos estados e municipios para implementar
suas proéprias politicas de saude, enfraquecendo o SUS com suas politicas
tripartite, e apresentou decisdes dicotdbmicas sobre a envergadura publica e

privada da Requisi¢cdo Administrativa, in verbis:®

8 STF, ACO 3463 MC / SP, Rel. Min. Ricardo Lewandowski. Decisdo 08 de janeiro de 2021.
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Isso posto, com fundamento nas razdes acima expendidas, defiro a
cautelar, ad referendum do Plenario do Supremo Tribunal Federal, para
impedir que a Unido requisite insumos contratados pelo Estado de Sao
Paulo, cujos pagamentos ja foram empenhados, destinados a execugio
do plano estadual de imunizacdo. Por sua vez, caso os materiais
adquiridos pelo autor da presente demanda ja tenham sido entregues, a
Unido devera devolvé-los, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, sob pena de multa diaria de R$ 100.000,00 (cem mil reais).

Comunique-se com urgéncia.
Cite-se a Unido.

Publique-se.

Brasilia, 8 de janeiro de 2021.

Ministro Ricardo Lewandowski

Relator

Pontos Positivos:

a)

Protecéo dos Direitos Fundamentais: a intervengdo do STF assegurou
que as medidas de requisicdo respeitassem os direitos fundamentais
privados, principalmente nos entes Estaduais, e que a compensacio

fosse justa e proporcional.

Pontos Negativos:

a)

Judicializagado Excessiva: a intervencédo constante do judiciario, embora
desnecessaria em muitos casos, também gerou atrasos na
implementacdo de politicas de saude publica. Isso foi particularmente
visivel nas disputas sobre os ventiladores pulmonares e os insumos das
vacinas (agulhas e seringas).

Tensdes Federativas: a autonomia dada aos estados e municipios, aliada
a judicializacdo, gerou conflitos entre o governo federal e os entes
subnacionais, atrasando a implementagcdo de uma politica nacional
unificada e dificultando a equalizagao nacional dos insumos essenciais ao

enfrentamento, lesionando os principios constitucionais do SUS.

Conclui-se, parcialmente, que a pandemia de COVID-19, no Brasil,

demonstrou a importancia do Instituto da Requisi¢ao Administrativa na gestao de

crises, especialmente para ampliar a capacidade de atendimento hospitalar e

assegurar o fornecimento de equipamentos médicos. Embora a intervencao do
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poder judiciario tenha garantido a protegéo de direitos fundamentais, a excessiva
judicializagado das medidas de emergéncia revelou desafios na coordenacao e
implementacdo de uma resposta mais efetiva e eficiente, prejudicando a

ampliagdo da assisténcia emergencial.

A seguir, sera desenvolvida uma analise detalhada das decisbes do STF
sobre o emprego da Requisigcdo Administrativa no Brasil e o papel coercitivo do
Estado, destacando os entes Unido e Estado nesse cenario litigioso. Assim, o

terceiro capitulo deste trabalho ird evidenciar a instabilidade juridica do Instituto.
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4 AS DECISOES DO STF E O PODER COERCITIVO DO ESTADO

41 O PODER COERCITIVO DO ESTADO POR MEIO DO INSTITUTO
REQUISICAO ADMINISTRATIVA E AS AGCOES DIRETA DE
INCONSTITUCIONALIDADE (ADI) 6362 E 3454

Historicamente, sdo pontuais as decisbes do STF sobre o Instituto
Requisicdo Administrativa, a posicdo pretérita do STF em relagdo ao Instituto
pelo Poder Executivo Federal pode ser exemplificada, em 2007, no Mandado de
Seguranca, impetrado pelo municipio do Rio de Janeiro, em que se impugna o
art. 2°, V e VI (requisigdo dos hospitais municipais Souza Aguiar e Miguel Couto)
e § 1° e § 2° (delegacédo ao Ministro de Estado da Saude da competéncia para
requisicao de outros servigos de saude e recursos financeiros afetos a gestao de
servicos e agdes relacionados aos hospitais requisitados) do Decreto
5.392/2005, do Presidente da Republica. Os fundamentos predominantes: a
requisicdo de bens e servicos do municipio do Rio de Janeiro, ja afetados a
prestacdo de servicos de saude, nao tem amparo no inciso Xlll do art. 15 da Lei
8.080/1990, a despeito da invocagao desse dispositivo no ato atacado, ou seja,
a Lei s6 afeta em regra os bens e servigos privados; as determinagdes
impugnadas do decreto presidencial configuram-se efetiva intervencao da Uniéo
no municipio, vedada pela Constituicao; a inadmissibilidade da requisicao de
bens municipais pela Unido em situagcdo de normalidade institucional, sem a
decretacao de Estado de Defesa ou Estado de Sitio, os quais caracterizariam a
requisicdo dos bens e servicos publicos do Municipio; e, também a ofensa a
autonomia municipal e ao pacto federativo. (MS 25.295/DF, Rel. Min. JOAQUIM
BARBOSA).

Em relagdo a decisao acima, em 05.10.2007, o STF deu uma nova
interpretacdo para o art.15, inc. Xlll, da Lei 8080/1990. A lei é clara que
independente da origem publica ou privada do bem e/ou servigo podera ser
requisitada pela autoridade competente em calamidade publica em saude. O
SUS é composto pela Unido, Estados e Municipios e a visdo de Saude da Unido
€ bem mais ampla que a de qualquer municipio, tendo em vista o monitoramento
das politicas de saude em todo territério nacional. Olhar para a Lei 8080/90 e
nao observar os principios constitucionais da universalidade, da isonomia e da
integralidade assistencial, independente da rede privada ou publica sob
calamidade publica, € demonstrar certo desconhecimento sobre o SUS e a
Saude Suplementar. Em muitas regides de saude no territério nacional a rede é
100% publica, ndo existindo infraestrutura privada para requisitar. Assim, se o
municipio, apos esgotados os mecanismos administrativos, esta em calamidade
publica e dificultando o acesso a saude pela ma gestdo comprovada por dados
técnicos, a Unido tem o dever de requisitar imediatamente os bens e os servigos
necessarios para o restabelecimento assistencial, sob pena de responder pela
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responsabilidade objetiva, haja vista o SUS ser tripartite e responsavel pelo bem
maior do ordenamento mundial: a vida.

Cabe destacar que a formalidade da decretacdo de Estado de Defesa
ou Estado de Sitio deve passar obrigatoriamente pelo Congresso Nacional, e por
ser uma calamidade publica regional a aprovagdo podera ser de dias ou até
mesmo ndo ser aprovada por interesses politicos. Quantas vidas poderdo ser
perdidas por esse caminho longo da formalidade? O MS possui técnicos e
especialistas para o imediato apoio gerencial e assistencial ao Municipio, as
politicas de saude tripartite, como as bipartite sdo bem enraizadas e preparadas
para atuar sem a necessidade de interferéncia na autonomia municipal; ao
contrario, o municipio ira participar das tomadas de decisdo em reunides
tripartite, agora sendo avaliadas e decididas nas trés esferas, integrando as
regides de saude até no nivel nacional pelo tempo necessario.

O STF ter decidido sobre o afastamento da Requisicdo Administrativa
imediata para a manutengdo de vidas humanas, fundamentando em
interpretagdes dicotdmicas do inc. XllI, art. 15 da Lei 8080/90 e que ferem os
principios da propria Carta Magma e utilizando principios como o pacto
federativo e da autonomia municipal diante do sistema tripartite do SUS, s.m.j.,
tornou a decisdo bastante precaria diante da notdria e histérica desassisténcia
do Municipio, com inumeras acdes judiciais em filas da “vaga zero” e corredores
hospitalares lotados como expressados pela midia, e, ainda, informacdes
técnicas dos sistemas assistenciais integrados do MS. A decisdo colocou em
primeiro lugar a autonomia politica do municipio e nao o paciente, um erro grave
para a Gestdo de Crise na area da Saude. O que caracteriza a normalidade
institucional em Saude Publica? O que poderia salvar mais vidas, o controle da
Unido podendo usar toda forga orgcamentaria e assistencial, contratualizando de
forma tripartite com os hospitais de referéncia do Estado de Sao Paulo, Minas
Gerais e Espirito Santo e com a propria Saude Suplementar do Estado do Rio
de Janeiro ou permanecer na ineficiéncia da gestao isolada? Apds a deciséao, as
filas cirurgicas diminuiram? O numero de o6bitos de pacientes internados e
aguardando internacdo diminuiram? Qual foi o efeito pratico assistencial da
deciséo?

As respostas certamente ndo foram analisadas e nem debatidas por
camaras técnicas em saude publica, todavia a mesma decisédo de 2007, quase
13 anos depois, e com todo avanco tecnoldgico na medicina nacional e mundial,
foi base da fundamentacao para decidir as ADI 6362 e 3454 na maior pandemia
da histdria. Qual foi um dos maiores indices de mortalidade do COVID 19 entre
os Municipios no Brasil? Compare com a cidade de Sao Paulo.

O debate sobre a centralizagdo ou descentralizacdo das requisi¢cdes
administrativas entre os entes federados se tornou objeto das A¢des Diretas de
Inconstitucionalidade. A ADI 6362, ajuizada pela Confederacdo Nacional de
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Saude (CNS), trata da questéo da centralizagdo das requisicbes administrativas,
solicitando que o Ministério da Saude coordene todas as requisicoes de bens e
servicos de saude. Ja a ADI 3454 discute se a requisicado de bens publicos por
outro ente federado, especialmente a Unido, € compativel com o pacto
federativo. Ambas as a¢des geraram importantes decisées do Supremo Tribunal
Federal (STF), que reafirmou o principio do federalismo cooperativo e a
necessidade de uma regulamentagdo mais clara sobre o uso do instituto.

A Confederagcdo Nacional de Saude (CNS), autora da ADI 6362,
argumentou que a Lei 13.979/2020, que regulou medidas de enfrentamento a
pandemia, permitiu que Estados e Municipios realizassem requisicoes
administrativas de maneira descentralizada, gerando desordem federativa. A
CNS sustentou que o Ministério da Saude deveria coordenar todas as
requisigcdes administrativas, a fim de evitar sobreposicédo de demandas e garantir
a eficiéncia do combate a pandemia.

Os principais pontos apresentados pela CNS incluem:

a) Descentralizagédo desordenada: a CNS apontou que a autonomia
concedida a Estados e Municipios para realizar requisi¢coes de
bens e servicos de saude, como leitos hospitalares e EPIs,
causou duplicidade de requisi¢des e prejudicou o setor privado.

b) Planejamento Centralizado: a confederagdo defendeu que a
coordenacgao das requisi¢des pelo Ministério da Saude garantiria
uma distribuicdo equitativa dos recursos escassos, evitando
conflitos entre os entes federados e melhorando a resposta a
crise.

Na ADI 3454, o Partido Democratas questionou a possibilidade de a
Uniao ou outros entes federados requisitarem bens e servigos publicos de outro
ente, com base no art. 15, inciso XllI, da Lei n® 8.080/90 (Lei Orgéanica da Saude).
O partido argumentou que a requisi¢ao de bens e servicos de um ente federado
por outro violaria o principio do pacto federativo e a autonomia dos entes
subnacionais.

Os principais pontos da ADI 3454 s&o:

a) Impossibilidade de Requisicdo de Bens Publicos entre Entes
Federados: o requerente afirmou que a requisicao administrativa
sO pode recair sobre bens privados, ndo sendo possivel que a
Unido ou qualquer outro ente requisitem bens publicos de outro
ente federativo, salvo nas hipoteses excepcionais de estado de
defesa ou estado de sitio, conforme previsto na Constituigao.

b) Autonomia Federativa e Principio da Proporcionalidade: a ADI
3454 levantou a questdo de que permitir a requisicdo de bens
publicos entre entes federados seria uma forma de intervencéao
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indireta na autonomia dos Estados e Municipios, violando o pacto
federativo. O partido destacou a importancia de aplicar o principio
da proporcionalidade, garantindo que a intervencéo estatal seja
minima e necessaria.

Em ambas as ADI, o Supremo Tribunal Federal (STF) rejeitou as
tentativas de centralizacao das requisicdes administrativas na esfera federal. Na
ADI 6362, o STF reafirmou a autonomia dos entes subnacionais para realizar
requisicbes administrativas de maneira independente, com base no modelo de
federalismo cooperativo, consagrado na Constituicdo. O STF reconheceu que
tanto a Unido quanto os Estados e Municipios tém competéncia comum para
adotar medidas de saude publica, incluindo a realizacdo de requisicoes
administrativas. O problema para o SUS ndo é ter competéncia comum para
requisitar o bem ou servico, mas sim uma norma unica reguladora do Instituto
com critérios objetivos e com competéncias tripartite de acordo com o objeto da
requisicao, a sua finalidade (politica de saude) e a sua efetividade (infraestrutura,
universalidade e igualdade); ou seja, erradicar a irracionalidade, a
desproporcionalidade e a irrazoabilidade das decisdes administrativas e
judiciarias em Gestao de Crise Internacional em Saude.

Na ADI 3454, o STF decidiu que a requisi¢cao de bens e servigos publicos
entre entes federados fere o principio do federalismo cooperativo. O tribunal
afirmou que as requisicoes administrativas devem respeitar a autonomia dos
entes federados e ndo podem ser utilizadas como uma ferramenta de
intervencao entre eles, exceto em situagdes excepcionais, como estado de
defesa ou estado de sitio.

O STF também ressaltou que as requisicdes administrativas devem
seguir os principios da razoabilidade e proporcionalidade, garantindo que os
bens e servigos requisitados sejam utilizados de forma eficiente e justa. Em
casos de conflito entre diferentes requisig¢des, o critério da precedéncia deve ser
aplicado, ou seja, a primeira requisi¢cao feita deve ser respeitada.

As decisdes do STF nas ADI 6362 e 3454 reafirmaram o modelo de
federalismo cooperativo e a importancia de respeitar a autonomia dos entes
federados na gestdo de crises, como a pandemia de COVID-19. O tribunal
rejeitou a centralizagdo das requisicdbes administrativas na esfera federal,
garantindo que Estados e Municipios possam atuar de forma independente na
adocdo de medidas emergenciais. No entanto, essas decisbes também
evidenciaram a necessidade de uma regulamentacdo mais clara e detalhada
sobre o uso do instituto da requisicdo administrativa no Brasil. A falta de normas
especificas pode gerar conflitos federativos e inseguranca juridica em futuras
crises internacionais ou nacionais. E essencial que o legislador brasileiro
estabeleca um marco regulatério que defina os limites tripartite, critérios
objetivos e mecanismos de coordenacao entre os entes federados, assegurando
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a protecao dos direitos dos particulares afetados e evitando o uso abusivo e
irracional das requisicdes administrativas.

4.2 AS DECISOES DO STF E AS REQUISICOES ADMINISTRATIVAS DO MS
DE VENTILADORES PULMONARES DURANTE A PANDEMIA

O Brasil registrou seu primeiro caso de COVID-19, em 26 de fevereiro
de 2020, em Sao Paulo, os primeiros casos concentraram-se na regiao Sudeste,
especialmente no estado de Sao Paulo, devido ao maior fluxo internacional. A
medida que o virus se espalhou, o Norte e o Nordeste passaram a registrar
numeros alarmantes, com destaque para o Amazonas e o Ceara, onde a

infraestrutura de saude foi rapidamente sobrecarregada.

A medida que o virus avancava, o Centro-Oeste e o Sul, que inicialmente
tinham niumeros mais baixos, comecaram a enfrentar aumentos expressivos de
casos a partir de junho de 2020. Estados como Mato Grosso, Goias, Parana e
Rio Grande do Sul viram seus sistemas de saude pressionados, necessitando
de reforcos em equipamentos e pessoal. O interior do pais, que inicialmente
registrava menos casos, enfrentou picos posteriores, evidenciando a

necessidade de uma estratégia nacional de distribuicdo de recursos de saude.

Diante desse cenario heterogéneo e da velocidade com que a pandemia
avangava em ondas por diferentes regides e periodos, a coordenagao nacional
tornou-se crucial. O Ministério da Saude (MS), o qual representou o poder
coercitivo do Estado e com a visao holistica do SUS e da ANS, buscou equalizar
a distribuicdo de ventiladores pulmonares, equipamentos essenciais para o
tratamento de casos graves de COVID-19 e pela manutengdo da vida de
pacientes graves NAO COVID-19. Entretanto, a intervencéo judicial do Supremo
Tribunal Federal (STF) em acdes envolvendo a requisicdo desses ventiladores
pelo MS levantou questdes sobre a eficiéncia e a efetividade da gestao de crise

e a autonomia dos entes federativos.

Pode-se dividir em duas fases bem distintas sobre a utilizacdo do MS do
Instituto Requisicdo Administrativa para Ventiladores Pulmonares: a primeira
fase iniciada, em 23 de margo de 2020, e terminada, em 04 de agosto de 2020,
a autoridade competente pelo Instituto era o Diretor do Departamento de
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Logistica de Insumos Estratégicos do MS(DLOG), subordinado a Secretaria
Executiva do MS (SE), e a segunda fase iniciada, em 04 de agosto de 2020, e
terminada, em 12 de abril de 2021, a autoridade competente pelo Instituto era o
Secretario de Atencao Especializada a Saude (SAES), subordinado diretamente

ao Ministro da Saude, conforme portarias abaixo:

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 476, DE 23 DE MARGO DE 2020
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A primeira fase € marcada pelas decisbes do STF contrarias ao MS.
Através da Requisicdo Administrativa, o Ministério da Saude buscou centralizar
a aquisicao de ventiladores pulmonares diretamente dos fabricantes, como a
Magnamed Tecnologia Médica S/A, em pleno desabastecimento internacional
dos insumos do ventilador e do proprio equipamento pleno, caracterizando a
maior crise produtiva da histéria dos ventiladores pulmonares. O objetivo era
evitar a concentragao de equipamentos em estados com maior poder econémico
e garantir que regides mais afetadas ou vulneraveis recebessem os recursos

necessarios.
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Entre os Estados-Nacgao ja estavam ocorrendo as intervengdes imorais
e desumanas, chegando ao nivel de piratarias nos navios mercantes. Os
contratos com a China (produtora) eram rescindidos com o pagamento de multa
pela contratada por intermédio da forga econ6mica das grandes poténcias
interventoras, as quais cobriam o valor contratado e os navios e/ou aeronaves
trocavam de rotas e destinos em pleno trajeto. O Brasil foi vitima dessa pratica.
Assim, o MS utilizava a Requisicdo Administrativa como ferramenta estratégica
para manter a assisténcia universal e n&o regional, buscando equalizar a

efetividade e a eficiéncia dos Hospitais em todo territério nacional.

Entretanto, alguns estados que haviam formalizado contratos de compra
diretamente com os fornecedores sentiram-se prejudicados pela medida.
Argumentaram que a requisi¢ao administrativa estava impedindo a entrega de
equipamentos ja adquiridos e comprometendo suas estratégias locais de

enfrentamento da pandemia.

Estados como Mato Grosso, Rondénia e Piaui ingressaram com agdes
no STF para garantir a entrega dos ventiladores adquiridos. Nos casos das
Acbes Civeis Originarias (ACO) 3393 e 3398 e da Suspensao de Segurancga (SS)
5382, os estados alegaram que a requisicdo administrativa federal estava

inviabilizando suas politicas publicas de saude e ferindo a autonomia federativa.

O STF, por meio das decisdes dos Ministros Luis Roberto Barroso e Dias
Toffoli, concedeu liminares suspendendo os efeitos das requisi¢cdes
administrativas em relagcdo aos equipamentos destinados aos estados

demandantes. As decisdes fundamentaram-se nos seguintes argumentos:

a) Autonomia Federativa: a Constituicdo assegura aos estados
autonomia administrativa e a competéncia para gerir questdes de saude
publica local.

b) Competéncia Comum: a saude é competéncia comum da Uniéao,
estados e municipios (art. 23, Il, CF), e a coordenacgao das ag¢des deve
respeitar a colaboragao entre os entes.

c) Excessoda Uniao: a requisicao administrativa nao poderia alcangar
bens ja destinados a outros entes federativos, especialmente sem a

devida coordenacéo e dialogo.
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Embora as decisbes do STF buscassem proteger a autonomia dos
estados e garantir a efetividade das politicas locais de saude, tiveram efeitos

colaterais na gestao nacional da crise:

a) Fragmentacdo da Estratégia: a suspensdo das requisigbes
administrativas enfraqueceu a capacidade do Ministério da Saude de
coordenar nacionalmente a distribuicdo dos ventiladores com base nas
necessidades mais urgentes identificadas pelo CNES.

b) Desigualdade na Distribui¢do: Estados que acionaram o Judiciario
obtiveram vantagem na obteng¢ao dos equipamentos, em detrimento de
outros que aguardavam a distribuigdo centralizada.

c) Prejuizo a Isonomia: a estratégia nacional visava uma distribui¢ao
equitativa, considerando fatores como capacidade operacional e
pressdao epidemioldgica. As decisbes judiciais comprometeram essa
isonomia.

d) Ineficiéncia na Distribui¢cdo: incompatibilidade da Rede de Gases
Hospitalar com o Equipamento Importado, necessitando da essencial
tropicalizagcao do equipamento, a qual a ANVISA e o MS possuiam

equipes técnicas preparadas para analise operacional e de segurancga.

O resultado foi uma descoordenacio na alocagao de recursos criticos,
potencialmente agravando a situagao em regides que, apesar de necessitarem
urgentemente dos ventiladores, ndo tiveram acesso prioritario e/ou a distribuigao
foi ineficiente devido a fragmentacédo causada pelas decisdes judiciais do STF.
Cabe destacar que na primeira fase o MS nao tinha implantado uma politica
normativa e distributiva de ventiladores pulmonares com critérios objetivos,
dificultando a visdo do STF sobre a isonomia entre os entes federativos.
Ressalta-se, também, que a primeira fase nao respeitava a contratualizacao

previamente realizadas pelos entes federativos.

A segunda fase da utilizagdo do Instituto para ventiladores pulmonares,
por meio da autoridade competente da SAES/MS, foi marcada pela utilizacao do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que é
uma ferramenta estratégica que reune informacdes detalhadas sobre todos os
estabelecimentos de saude do pais, incluindo infraestrutura, equipamentos e
recursos humanos. Com um banco de dados consolidado ao longo de mais de
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20 anos, o CNES permite ao Ministério da Saude uma visdo abrangente e

atualizada da capacidade instalada do sistema de saude brasileiro.

Durante a pandemia, o CNES e as ferramentas de Bl como QIliK Sense
e Power BIl, as quais integravam com todos os bancos de dados da saude
nacional e internacional, foram essenciais para mapear as necessidades
regionais e planejar a distribuicdo de recursos. Com base na ciéncia de dados,

o Ministério da Saude pdde:

a) Identificar as regides com maior demanda por ventiladores
pulmonares.

b) Avaliar a capacidade operacional de hospitais para utilizar
adequadamente os equipamentos.

c) Antecipar necessidades futuras com base na evolugéo das curvas
de contéagio regionais.

d) Publicar Portaria Ministerial normatizando os critérios objetivos
para aquisicdo e distribuicdo dos ventiladores, erradicando a
subjetividade na distribuicdo e/ou demandas irracionais provocadas pelo

medo pandémico.
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.587, DE 19 DE JUNHO DE 2020

Institui, no dmbito do Ministério da Salde, a Forga Tarefa de
Fundamentagio.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERING, no uso das atribuictes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico
do art. 87 da Constituicie, e tendo em vista o disposto o art. 72 da Lei n? 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispe scbre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica, de importancia internacional, decorrente do coronavirus, responsavel
pelo surto de 2019, resolve

Art. 1° Fica instituida, durante o periodo de Emergéncia em Salde Publica, de Importancia Nacional (ESPIN), declarada pela
Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, no ambito do Ministério da Sadde, a Forca Tarefa de Fundamentacdo, com a
finalidade de coordenar o processo para a:

| - aquisicdo e distribuicdo de equipamentos, insumos e medicamentos;

Il - manutencéo ou fortalecimento de servicos hospitalares; e

Il - habilitaco de leitos de UTI para enfrentamente da pandemia de Covid-19.
Art. 2° A Forca Tarefa de Fundamentacio serd composta por um representante dos seguintes drgdos:
| - Secretaria de Atencdo Especializada a Salde (SAES/IMS), que a coordenara;

Il - Gabinete do Ministro de Estado da Salde (GIM/MS),

Il - Secretaria-Executiva (SE/MS):

a) Gabinete da SE/MS;

b) Departamento de Monitoramento e Avaliacio do Sistema Unico de Satde (DEMAS/SE/MS):
¢) Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS/IMS);

IV -Secretaria de Ciéncia, Tecnelogia, Inovacdo e Insumos Estratégicos (SCTIEMS);

V - Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude (SAPS/MS);

VI -Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS);

VIl - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educaco na Salde (SGETES/MS)

VI -Secretaria de Vigilancia em Saulde (SVS/MS);

VIl - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Salde (SGETES/MS);

VIl - Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAIIMS); e

IX - Comité de Operacdes de Emergéncia (COE).

§ 1° Cada membre da Forca Tarefa tera um suplente, que o substituira em suas auséncias e impedimentos.

§ 2° Os membros da Forca Tarefa e respectivos suplentes serdo indicados pelos titulares dos orgaos que representam.

§ 3° O representante do COE sera indicade pelo seu coordenador.

Art. 3% Compete a Forca Tarefa de Fundamentacao:

| - reavaliar e propor noves critérios qualificadores e objetivos para aquisicdo e distribuicdic de eguipamentos, insumos e
gneeggeirgﬁrg?: manutencdc ou fortalecimento de servicos hospitalares, e habilitacdo de leitos de UTI para enfrentamento da pandemia

Il - avaliar e definir os quantitativos para aquisicdo e distrnbuicdo de eqguipamentos, insumos e medicamentos, e a necessidade
de manutencdo ou fortalecimento de servicos hospitalares e de habilitacdo de leitos de UTI para o enfrentamento da Covid-19.

§ 1?2 Os critérios de que trata o inciso | serdo submetidos a avaliacdo do Ministro de Estado da Salde, para posterior publicac&o.
§ 2° Nas hipéteses de que trata o incisc Il, a Forca Tarefa decidira levando em consideracdo:

| - os critérics gualificadores e objetivos definidos no Anexo; e

Il - a pricridade para ordenacdo da analise prevista no Anexo.

§ 3° As areas finalisticas do Ministéric da Salde poderdc propor a alteracdo ou a inclusdo de novos critérios gualificadores e
objetivos, a ser submetida & coordenacio da Forca Tarefa, acompanhada de nota técnica fundamentada.

Art. 4° Alista de distribuicic devera informar os Estados e as Capitais para os guais serdc destinados os equipamentos, insumos
e medicamentos para o enfrentamento da Covid-19

Paragrafo Gnico. Cabera aos Estados definir os critérios objetivos de distribuic&o para os municipios, levando em consideracao
os critérios qualificadores e objetivos, previstos nesta Portaria, e a situac@c epidemiclégica relacionada & Covid-19.

Art. 5° A Forca Tarefa se reunira por convocacao de seu Coordenador.

§ 1° O quérum de reunido da Forca Tarefa € de maioria simples dos membros e o guérum de aprovacdo & de maicria simples
dos presentes.

§ 2% Além do voto ordinario, o Coordenador da Forca Tarefa tera o voto de qualidade em caso de empate

§ 3° Os membros da Forca Tarefa que se encontrarem no Distrito Federal se reunirdo, preferencialmente, de forma presencial,
sem prejuizo da realizacao das reunides por videoconferéncia.

Art. 82 Os critérios qualificadores e objetivos, previstos no Anexo a esta Portaria, serdo consolidados em algontmos publicizados,
que poderdo ser ajustados sempre gue necessario.
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Art. 7° Os critérios objetivos, estabelecidos no Anexo a esta Portaria, poderdo ser parcialmente aplicados, desde que
fundamentados.

Art. 8° Os termos de recebimento provisario e definitivo, de que trata o art. 73 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, devem
observar a disposicdo contratual.

Art. 9° A Forca Tarefa tera vigéncia enguanto perdurar a declaracdo de emergéncia em salde pablica pelo Covid-19, nos termos
da Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020.

Art. 10. A participacio na Forca Tarefa sera considerada prestacdo de servico plblico relevante, ndo remunerada
Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
EDUARDO PAZUELLO
ANEXO

Critérios Qualificadores

Infraestrutura e capacidade logistica para recebimento de Ventiladores
1 S/IN
Fonte: Oficio do gestor local

Equipe Profissional multidisciplinar habilitada para operacio em leitos (Médicos, Fisioterapeuta e Enfermagem)
2 S/IN
Fonte: Oficio do gestor local

Critérios Objetivos Peso

Casos Confirmados absolutos acumulados

Fonte: Casos notificados e consolidados no site oficial do MS

Casos Confirmados por 100.000 Habitantes

Fontes: Casos notificados e consolidados no site oficial do MS e populacdo IBGE

Coeficiente de mortalidade especifica por 100.000 Habitantes

Fontes: Obitos notificados consolidados no site oficial do MS e populacéo IBGE
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PIB Per Capita
Fonte: IBGE

5 Quantidade de leitos ofertados nos Planos de Contingéncias das Secretarias Estaduais entregues e atualizados no 2
periodo corrente da analise.

5 Cadastro SCNES com capacidade instalada - Quantidade de Leitos Intensivos e Quantidade de Ventiladores

cadastrados no momento da existéncia do Leito e na aquisicio e recebimento do Ventilador. 3
7 | Registro e atualizacdo das notificacfes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no SIVEP-Gripe 3
8 | Registro e atualizac&o das notificacfes de Sindrome Gripal (SG) no e-SUS Notifica 3
0 Taxa de Ocupacdo Operacional dos Leitos de UTI COVID-19 e de Unidade de Suporte Ventilatorio Pulmonar - 9
informacao registrada pelos estabelecimentos no https://notifica.saude.gov.br/ conforme portaria
Diferenca entre a Quantidade de Leitos de UTI [ Unidade de Suporte Ventilatério Pulmonar versus Quantidade de
10 |Respiradores em Uso efou recuperados em manutencio. Para leitos do tipo COVID-19 podera ser adotada a regra |1
de 1 leito = 1 Ventilador, para as demais tipologias 2 leitos para 1 ventilador minimamente
1 Identificacdo das Unidades Federativas que receberam ventiladores através de Compra Federal e/ou com Doacéo 2

privada recebida pelo MS efou Manutencdo dos ventiladores administradas e entregues pelo ente Federal.

Quantidade de Ventiladores enviados através de Guias emitidas para os Estados pelo MS e/ou registrados por
12 | compra prépria pelo Estado e/ou registrado por Doacdoe privada recebida pelo Estado e/ou por Guias de Service de
IManutencio dos ventiladores administrado pelo Estado.

=y

Quantidade de Ventiladores enviados atraves de Guias emitidas pelos Estados para os Municipios e/ou registrados
13 | por compra propria pelo Municipio efou registrado por Doacdo privada recebida pelo Municipio efou por Guias de |1
Servico de Manutengdo dos ventiladores administrado pelo Municipio

Nimero de leitos privados disponiveis para atendimento a demanda do SUS no apoio ao enfrentamento da
4 covin-19

(48]

Quantidade de Ventiladores em Demandas judiciais

Fonte: Processos

16 Capacidade instalada de leitos de UTI| nos estabelecimentos de salde publicos e privados, inclusive os n3o 3
prestadores de servico SUS.

Pricridade para ordenacdo da analise

1 - Estabelecimentos de salde de natureza pablica

2 - Estabelecimentos de satide de natureza privada prestador de servico ao Sistema Unico de Satide

Salude Legis - Sistema de Legislacdo da Saade

Essa coordenagao nacional visava garantir uma requisi¢cao e distribuicao
isonbmica dos ventiladores, alinhada a capacidade de resposta de cada

localidade e a pressao exercida pela pandemia em diferentes momentos.

A centralizacido da distribuicdo de ventiladores, baseada nos dados do
CNES e demais sistemas do MS, era crucial para garantir que 0s recursos
chegassem as regides mais necessitadas e com capacidade operacional
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adequada e segura. A seguir sera exemplificada uma requisigao da segunda fase

da utilizacédo do Instituto.

Ministério da Sadde
Secretaria de Atencio Especializada a Sadade
Gabinete

OFICIO N2 225 /2021 /SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 05 de marco de 2021.

A Senhora

CLAUDIA BRAGA

Empresa: TACOM

E-mail: claudiai@projetoinspirar.com.br
Telefone: (31) 98477-1310

Acssunto: Reguisiciio Administrativa I i de dores pul €S A Seremm o
no Enfrentamento & Pandemia de COWVID-19.

Senhora Dhiretora.

1. Em razio do estado de emergéncia em sadde piblica provocado pela epidemia do Coronaviris no Brasil e
as consequéncias relacionadas ao segundo ciclo, esta Secretaria de Atenchiio Especializada & Sainde (SAES)
conclui, com fundamento nos planos de contingéncia apresentados pelos Estados ¢ respectivas pactuagdes,
pela necessidade de aquisiciio monitores multiparamétricos, objetivando a continuidade do processo de
estruturacio dos estabelecimentos hospitalares.

2. Conforme Inciso XXV, Art. 57 da Constituicio Federal de 1988, combinado com o Inc. XIIL, Art. 15" da
Lei n® BORO de 1990, a autoridade competente da esfera administrativa poderd requisitar bens e servigos.

3. Ma esteira do paragrafo anterior, estiio alicergando o ato administrative com alinhamento sinérgico as
seguintes normativas: a Lei n® 13979, de &/2/2020, a Portaria GM/MSE n® 18, de 3/2/2020 e a Portaria
GM/MS n™ 268, de 127022021,

4. Assim, visando suprir, dentre outras medidas, a urgéncia por leitos clinicos e de UTI para o atendimento
aos pacientes acometidos pela COWVID-19, o Ministério da Sadde requisita a disponib o dos seg
equipanmenios:

60 VENTILADORES PULMONARES, de acordo com as seguintes especificacdes:

- Wentilador mecinico microprocessado: com tela grifica colorida; para uso em pacientes adulios ¢
pediatricos: que permita suporte venlilatorio invasive € nfio invasivo com compensacio de vazamenio.

= Modos ventilatdrios: volume controlado, pressio controlada, assistido/controlado (a/c), ventilacio
mandatéria intermitente sincronizada (simv), ventilaciio espontinea (cpap ), pressio de suporte, estratégia
wventilatoria gue permita ventilagdes espontineas em dois niveis de pressiio distintos de forma sincronizada,
estratégia ventilatdria assistida’/controlada que permita ventilar & pressiio controlada com volume corrente
alvo, estratégia ventilatdria espontanea que permita ventilar & pressfio com volume corrente alvo.

= Deverd apresentar no minimo o seguintes pardmetros ajustaveis através de botdes e/ou teclas: volume
corrente, frequéncia respiratdria, pressiio inspiratoria, pressio de suporte, peep com capacidade de alcancar o
valor dedScmh20, tempo inspiratorio, fluxoe controlado com capacidade de alcancar o valor de 1501pm, fio2

ATOA2021 SENMS - D0 19406232 - Oficio
com capacidade de ajustar valores entre 21% e 10024, sensibilidade expiratiria com capacidade de alcan¢ar o
wvalor de 45% do fluxe inspiratdrio. Espontineo, controle do tempo de subida (rise time). sensibilidade
mspiratoria (trigger) a fluxo de 0.2 a 9/min e/ou a pressio de -0.5a -1 Semh2o.

- Deverd possuir: pausa inspiratdria e pausa expiratoria, ventilagio de apnela programavel para os modos
espontineos, mecanismo misturador ar/oxigénio incorporado internamente ao ventilador, tela grafica
colorida com dimensiio nio inferior a 12 polegadas, sensor de fluxo permanente e incorporado internamente
ac ventilador.

- Monitoriza¢io dos seguintes parfimetros através de mostradores alfanuméricos: volume corrente expirado,
volume minuto espontineo, resisténcia estitica, complacéncia estitica, pressio maxima, pressiio média,
pressio de plateau, peep, frequéncia, relaciio ice fio2, auto-peep, peep total, alarmes audiovisuais para as
seguintes o as: alta e baixa pressiio de vias aéreas. alto e baixo volume corrente. alta frequéncia,
apneia, fio2, ventilador inoperante. falha de energia. bateria baixa.

- Bateria interna: recarregivel com capacidade minima para 30 minutos de funcionamento. Tensfio elétrica de
110v/60hz, com comuiagio automatica para bateria. Permitindo montagens em pedestal proprio. e em

paredes.

- O ventilador possui tela grifica que permita a diferenciagiio de todas as fases do ciclo controlado e
espontines; o ventilador deve possuir valvula expiratoria que permita o controle automatico de pressies
mdesejaveis que ocorrem devido 4 demanda espontanea do paciente durante os ciclos controlados: o
wventilador deve possuir modo de espera (stand-by), o ventilador deve apresentar capacidade para atualizacfio
de deve possuir sistema de auto- diagndstico que faga a compensacio da complacéncia ¢ a verificagio de
vazamenio do circuito do pacienie: como também, o diagndstico éonice do eguipamenio.

= Deve possuir indicador de horas de operagio para controle da manutengiio preventiva. O ventilador deve
possuir recomendacio formal para realizagiio de manutengiio preventiva em periodo niio inferior a 5.000
horas; o ventilador deve possuir software de interface com o usuirio no idioma portugués.

5. A indistria/empresa deverd disponibilizar todo guantitative reguisitado no Centro de Distribuicio
Logistica do Ministério da Saide, localizado prixime ao aeroporio de Guarulhos/SP aié as 12 horas do
dia 08 de marco de 2021.

6. A requisiciio administrativa respeitard as contratualizaces ja realizadas dos equipamentos previamenie
contratados pelos entes federativos. A requisitada deverd comprovar em até 24 horas apds recebimento deste
Oficio, os conlralos preexistenies com os reéspectivos empenhos da despesa.

7. Toda logistica de distri igho desde seu Centro de Distribuigiio até os estabelecimentos de sadde serd de
responsabilidade do Ministério da Saide.

8. Sol

o confirmacio do recebimento do presente oficio pelo telefone (61) 3315-3534,

Altenciosamente,

LUIZ OTAVIO FRANCO DUARTE
Secretdrio de Atencdo Especializada a Sadude

Documento assinado eletronicamente por Luiz Otavio Franco Duarte, Secretario(a) de Atengc3o
Especializada 3 Sadgde, erm 05/03/2021, & 18:56, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6%, § 1%, do Decreto n® 3,539, de & de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n®
900 de 31 de Margo de 2017,

BB 4 sutenticidade deste documents pode ser conferida no site
== hittp:/fseisaude. govbrfseifcontrolador_externo.php?
B aran=documentn conferirfid nrpan_acesen esternns, informando o cAdign verificador
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A segunda fase do Instituto da Requisicdo Administrativa dos
Ventiladores Pulmonares foi marcada pela ndo intervengcdo do STF. Dois
aspectos foram importantes para uma Requisicdo efetiva na segunda fase: os
critérios objetivos para aquisi¢ao e distribuicdo normatizados; e o respeito aos
contratos pré-existentes pelos entes federativos. Cabe destacar nesse ultimo
aspecto, os inumeros acordos bilaterais entre MS e Estados foram necessarios

para a equalizacao.

Total de 17.033 ventiladores pulmonares
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Em uma crise sanitaria de proporgdes inéditas, a coordenacéo e a
colaboracgéao entre os entes federativos sdo fundamentais. As decisdes judiciais,
ao priorizarem interesses individuais dos estados sem uma infraestrutura técnica
de analise, comprometeram a efetividade da gestdo de crise nacional,
demonstrando a necessidade de se repensar mecanismos que equilibrem a
autonomia federativa com a eficiéncia coletiva em situagdes de emergéncia,

quando o assunto é Gestao de Crise Internacional do Ventilador Pulmonar.

4.3 AS DECISOES DO STF E AS REQUISICOES ADMINISTRATIVAS DO MS
DE INSUMOS DA VACINA (SERINGAS E AGULHAS) DURANTE A PANDEMIA

Durante a pandemia de COVID-19, o Brasil enfrentou um cenario de

urgéncia para garantir a implementagao do Plano Nacional de Imunizagao (PNI).

! Ministério da Salde, Gabinete de Crise, SAES, Distribuicdo de Ventiladores, mar. 2021.
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O Ministério da Saude, responsavel por coordenar o PNI, requisitou insumos
essenciais, como seringas e agulhas, de empresas que haviam firmado
contratos com estados brasileiros. Um caso emblematico foi a requisicdo desses
insumos junto a Becton Dickinson (BD Ltda.), empresa que ja havia
comprometido parte de seu estoque ao Estado de Sao Paulo. A decisdo do
Supremo Tribunal Federal (STF), favoravel ao governo paulista, gerou grande
controvérsia ao beneficiar o estado mais estruturado do pais, em detrimento dos
estados da Regido Norte, que enfrentavam severas limitagées logisticas e
hospitalares, além de abrigar grande parte da populagéo indigena, altamente

vulneravel ao virus.

O STF, em decisdo proferida pelo ministro Ricardo Lewandowski na
Acao Civel Originaria (ACO) 3463, acatou o pedido de Sdo Paulo, argumentando
que a requisicao violava a autonomia do ente federativo e o pacto federativo.
Essa decisédo, no entanto, gerou criticas, pois, ao beneficiar Sdo Paulo, que
possui a maior infraestrutura hospitalar do Pais, acabou prejudicando estados
da Regido Norte, os quais enfrentavam grandes desafios logisticos e

hospitalares.

Distancia (km)
<44,42
<104,12

.+ S209,29
.+ <407,39
£2609,04

Regides
Aldeias

* Hospitais

DSEls

3251625 0 325 650 975 1300

A Regiao Norte, com seus vastos territorios de dificil acesso, condigbes

precarias de saude e populagao indigena vulneravel, dependeu intensamente do

2 Ministério da Salde, Gabinete de Crise, SESAI, Distribuicdo dos Hospitais e Aldeias, mar.
2021.
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apoio federal e da distribuicdo equitativa de insumos para garantir o inicio do
PNI, o qual enfrentava o maior desabastecimento de insumos para a vacina da
histéria. A decisdo do STF atrasou o fornecimento desses insumos para regides
gue mais necessitavam, uma vez que o Estado de Sao Paulo, com seu parque
industrial robusto, poderia ter suas necessidades atendidas de forma mais

eficiente e menos prejudicial do que os estados mais carentes.

Esse cenario destaca a importancia de uma coordenacéo centralizada
pelo Ministério da Saude, que deve priorizar a distribui¢cao equitativa de insumos,
considerando as vulnerabilidades regionais e 0 monitoramento sanitario
nacional. A interferéncia judicial na requisi¢do administrativa, neste caso, teve
como consequéncia o atraso do inicio do PNI e uma desigualdade ainda maior
na resposta a pandemia, prejudicando a efetividade, a igualdade e a
universalidade do PNI em plena Pandemia e Crise Internacional de Insumos da

Historia Mundial.

4.4 A POSIGAO DO STF NAS REQUISICOES DE MEDICAMENTOS DO KIT
INTUBAGAO, DE O2 MEDICINAL, DE CILINDRO/TANQUES DE 02 E DE
USINAS DE O2 DURANTE A PANDEMIA

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios severos e urgentes ao sistema
de saude global, e no Brasil, isso nao foi diferente. O aumento vertiginoso de
casos graves e de internagcées em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) fez com
que a demanda por medicamentos essenciais para intubagado e por oxigénio
medicinal disparasse. A escassez desses insumos, essenciais para manter
pacientes em ventilagdo mecanica, rapidamente se tornou um dos principais

problemas a serem resolvidos pelas autoridades de saude no mundo.

O governo federal, por meio do Ministério da Saude, recorreu ao Instituto
da Requisi¢ao Administrativa, como uma medida emergencial para garantir a
universalidade e a distribuicao efetiva e eficiente desses insumos essenciais. O
foco principal foi a requisicdo de medicamentos para intubagdao — o chamado Kit
Intubagdo — e Oxigénio Medicinal, Cilindros/Tanques de O2 e Usinas de
Oxigénio, itens cuja escassez ameagava a continuidade do tratamento de
pacientes graves em Leitos de UTIs e, também, de pacientes leves e moderados
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que utilizavam o catéter de alto fluxo em Leitos de Suporte Ventilatérios

Pulmonares (LSVP), inclusive em Hospitais de Campanha e UPA(s).

TXO leitos de UTI Covid - BRASIL

24/03/21

) Norte

) Nordeste

@ Centro-Oeste
) Sudeste

@sul

. Acima de 95% (gravissimo)

() 80a94% (grave)

9 ) 70 a 80% (emergéncia)

D) % PATRIA AMADA
51a69% (@lerta)  £ote, Boletins das SES/SMS | COE susln | e TEMBRASE 3

Sa0e

No contexto de uma crise sanitaria sem precedentes, a distribuicdo
desses insumos foi equalizada com base em critérios objetivos estabelecidos em
Reunides Tripartite do SUS, que incluiam a participagcao do Ministério da Saude
(MS), Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (CONAS) e do
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).
Diferentemente do ocorrido com a requisicdo de ventiladores pulmonares e
insumos para a vacina, o Supremo Tribunal Federal (STF) né&o interferiu de

maneira significativa nas decisdes do Ministério da Saude sobre esses itens.

Com o aumento das internagdes causadas pela COVID-19, aumentando
a capacidade de Leitos de UTI e Leitos de Suporte Ventilatério das Redes
Publica e Privada, os quais eram habilitados e financiados por portarias do MS,
especialmente nos picos pandémicos de 2020 e 2021, os medicamentos
utilizados para o processo de intubacgao orotraqueal — que incluem sedativos,
bloqueadores neuromusculares e agentes anestésicos — tornaram-se escassos
no globo, caracterizando a maior crise da historia. Esses medicamentos,

conhecidos como Kit Intubagdo, eram essenciais para a realizagdo segura de

3 Ministério da Salde, Gabinete de Crise, SAES, Taxa de Ocupacéo de Leitos UTI Covid, mar.
2021.
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procedimentos de ventilagdo mecanica, fundamental para o tratamento de
pacientes em estado critico de COVID e NAO COVID.

Autorizacao de leitos de suporte ventilatorio

LSPV V.T Ventilador de
-

IXVIVGITY 69 218 Trapes
BAHIA [EEIEYE

DISTRITO

FEDERAL [ty
e/ 122 463

(VRYNETYe] 25 216

MINAS
GERAIS 703 634
MATO
GROSSO L |

LSVP V.T

RIO DE JANEIRO vpi 885

R” RIO GRANDE DO
NORTE 102 185

RIO GRANDE DO
g a2

SANTA CATARINA mUyj 239
SAO PAULO 1.094 736

Total de 3.1 52 LSPV

s | o FEIBRREI

Fonte: Tabela da CGHAD enviada em 29/03/2021

A situacao tornou-se critica em diversos estados, que enfrentaram o
risco de desabastecimento. O Estado da Bahia, por exemplo, ingressou com a
Acao Civel Originaria (ACO) 3490 no STF, solicitando que a Unido garantisse o
fornecimento regular desses medicamentos. Alegava-se que o recrudescimento
da pandemia e o consequente aumento das internagdes nas UTls estavam
levando o sistema de saude ao colapso iminente, colocando em risco a vida de
inumeros pacientes. Em resposta a essas demandas, o Ministério da Saude ja
havia implementado acbes estratégicas concomitantes para diminuir o risco de

desabastecimento:

a) Excepcionalidade na Aquisicdo inédita e centralizada de
medicamentos para intubacao orotraqueal (IOT) pelo MS/DLOG.
b) Requisigdes Administrativas (NUP 25000.081981/2020 -61).
c) Aquisicoes Internacionais por meio da Organizacdo Pan-
Americana da Saude - OPAS em 2020 (NUP: 25000.090938/2020-96).

4 Ministério da Salde, Gabinete de Crise, SAES, Autorizaces de LSVP, mar. 2021.
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d) Aquisicdo Internacional pela Embaixada Brasileira no Uruguai de
Medicamentos de Laboratorios Uruguaios, por intermédio do MRE
(NUP 25000.098581/202 0-94).

e) Acordo Tripartite Rio-Sul (Saude Suplementar — Rede D'or e
Unimed-Rio) — realocagdo de medicamentos para o SUS da Rede
Privada.

f)  Requisi¢cdo as Empresas/Industrias detentoras de Registro de
Medicamentos a fornecerem informacdes sobre a fabricacéao,
importagdo e distribuicio de medicamentos, em parceria com a
ANVISA.

g) Recebimento de Doagéo Internacional por meio do MRE.

h) Requisicdes Administrativas no Parque Farmacéutico (Missao
Respirar), sem prejuizo as vendas comprometidas nos setores
privado e publico, na tentativa de suprir, de forma mais imediata, os
estoques mais criticos (NUP 25000.040408/2021-88); e

i) Monitoramento dos Medicamentos para 0T, utilizando
ferramentas de Bl (ANVISA e MS) e Painéis para a Tomada de

Decisao Tripartite.

O objetivo era centralizar as aquisigdes/requisi¢cdes, as quais eram
realizadas diretamente da industria e sem a participagao dos distribuidores, os
quais poderiam dificultar o rastreamento dos estoques desses medicamentos, e
distribui-los de forma equitativa entre os estados com menor nivel de estoque,
haja vista a dificuldade de aquisicbes pelos entes federativos, conforme Oficio
N° 0163/2020 do CONASEMS.

“Diante disso, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS), no dia 08 de junho de 2020, enviou ao Senhor
Ministro Interino de Estado da Saude, Senhor Eduardo Pazuello, o
Oficio n. 0163/2020- CONASEMS, datado de 20 de maio de 2020,
manifestando preocupagao quanto a oferta e disponibilidade de
medicamentos utilizados no ambito do SUS, especialmente no
contexto da pandemia da Covid -19, sobretudo diante do aumento do
consumo e escassez no mercado mundial, agravado pelo impacto
gerado pelo cambio de moedas estrangeiras. Relatou-se ainda as
dificuldades na aquisicdo de medicamentos por parte dos municipios,

em especial de medicamentos de uso no dmbito hospitalar no manejo
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de pacientes portadores de Covid-19 com quadro critico que
necessitavam de ventilagdo mecanica, como por exemplo,
medicamentos sedativos, adjuvantes na sedagdo e relaxantes

musculares, que compde uma relagao de farmacos do chamado “ki

»» 1

intubagdo”.” " O Plano de Agdo da Assisténcia Farmacéutica na Emergéncia em

Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) 2021, pag.35.
As aquisigdes incluiram compras internas e internacionais, sendo que o

MS destacou as dificuldades no fornecimento continuo devido a demanda global.

]
—

r

ANV

SA

Risoo de Desabastecimento - Bl ANVISA

Fornecedor

Todos
Motivo do desabastecimento
Todos

Previs3o de desabastecimento (Data provavel)

30/10/2020 31/12/2021

O O

Razdo Social Medicamento Motivo do Descrigdo Pais de fabricagio Previs3o de
desabastecimento desabastecimento
. (Data provével)

O STF, mesmo tendo sido acionado em diversos momentos, ndo impediu
a execucao dessas medidas pelo MS. A Corte reconheceu que o Ministério da
Saude ja estava tomando as acdes necessarias para regularizar o fornecimento,
e, portanto, ndo havia justificativa para interferir diretamente na logistica da
distribuicdo. A ministra Rosa Weber, relatora da ACO 3490, destacou a
importancia do principio da precaucgéao e solicitou que a Unido apresentasse um
plano concreto de agbes para garantir o abastecimento continuo do Kit
Intubacdo, com énfase no monitoramento dos estoques e na logistica de

distribuicao, sem que houvesse qualquer bloqueio judicial.

Cabe destacar pelo fato do MS ser o responsavel técnico e financeiro

pelo aumento da capacidade hospitalar dos Leitos de UTI e dos Leitos Suporte

5 Ministério da Saude, Gabinete de Crise, SAES, Bl ANVISA, mar. 2021.
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Ventilatorios, seria racional, razoavel e proporcional que a distribuicdo dos
insumos criticos fossem centralizados pelo MS, haja vista o grande risco de
desabastecimento regional pelo simples fato do ente federativo achar e/ou supor
que esta em situagao pior que o Estado ao lado e movimentar o brago judiciario
para determinar a posse de tais insumos. A Bahia, por exemplo, foi um dos
estados da federagdo que mais ampliou sua capacidade de Leitos de UTI; ou
seja, o consumo médio mensal (CMM) da Bahia ja comprometia naturalmente o
estoque estratégico planejado e pactuado na Tripartite do MS, uma simples
ruptura no planejamento de distribuicdo poderia levar o colapso nacional.
Todavia, o STF enxergou o monitoramento técnico e objetivo do MS e nenhum
ente federativo colapsou, uma vitéria de todo o Estado Brasileiro. Observe abaixo

que a Bahia possuia analgésico que compde o Kit Intubagéo estocado.

[£X56:136 |

ESTADOS EM SITUACOES CRITICAS # i-

ANALGESICOS BNM SEDACAO
* 09 estados: + 27 estados: + 18 estados:
AC, AP, TO, AL, AP, TO, BA, R, AL, MA, AP,
DF, RR, CE, MA SC, MA, SE, SP, RO, RN, CE,
eRlJ MT, PA, RS, PR, PR, RJ, TO, AC,
MS, ES, PE, AL, BA, SE, RR,
RR, GO, PB, CE, GO, MS, PI,
SP, PI, RO, RN, MT e DF
AC, AM e DF.
svsufln

Além dos medicamentos do Kit Intubagao, o fornecimento de Oxigénio
Medicinal, que possui uma logistica complexa e totalmente dependente,
tecnicamente, da empresa produtora e fornecedora, também se mostrou um
grande desafio durante a pandemia, especialmente em locais com infraestrutura

mais limitada, como o Estado do Amazonas. O colapso do Sistema de Saude em

6 Ministério da Salde, Gabinete de Crise, SAES, Andlise dos Estados Kit Intubac&o, mar. 2021.

. RN
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Manaus, em janeiro de 2021, expds a necessidade urgente de coordenar o

fornecimento de oxigénio hospitalar em todo o territorio nacional.

Nesse contexto, o Ministério da Saude implementou a requisicao
administrativa de oxigénio medicinal, cilindros/tanques de oxigénio e usinas
produtoras de oxigénio, que foram enviadas para estados que enfrentavam
escassez critica do insumo, como o Amazonas e Rondénia. A instalagcao de
usinas de oxigénio em locais estratégicos foi fundamental para garantir o
fornecimento continuo de oxigénio medicinal, especialmente em areas remotas,

onde o transporte de cilindros/tanques era mais complexo.

3
ad

A Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 756,
ajuizada no STF, nao resultou em qualquer impedimento a execugao das
requisicdes administrativas de oxigénio pelo Ministério da Saude. Pelo contrario,
o ftribunal, em decisdo do ministro Ricardo Lewandowski, reconheceu a
necessidade de atuagcdo emergencial do governo federal e destacou que a
requisicdo de insumos criticos, como oxigénio, deveria ocorrer de forma

complementar as agbes estaduais e municipais. O Plano Oxigénio Brasil,
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desenvolvido pelo Ministério da Saude, foi aprovado como parte dessa estratégia
de enfrentamento, e incluiu a instalagcdo de usinas e a redistribuicdo de oxigénio

para regides criticas.

O Ministério da Saude, com apoio das Forcas Armadas e da iniciativa
privada, atuou na logistica de transporte e requisi¢cdo de cilindros, de tanques
criogénicos, miniusinas e caminhdes-tanque de oxigénio, garantindo o
abastecimento continuo nas areas mais afetadas. A decisdo do STF néao impediu
essas acgées e reconheceu a necessidade de um esforgo coordenado e baseado
em critérios técnicos para evitar novos colapsos no sistema de saude. A seguir
sera exemplificada uma tabela do Bl da ANVISA, por meio da NOTA TECNICA
ESPECIAL N° 2/2021-DIAGE/CGGM/GM/MS

“2.2.12. Quanto a Questdao n° 3, a capacidade produtiva de
oxigénio medicinal por estado brasileiro pode ser vista na tabela

abaixo, dados fornecidos pela ANVISA. Dados em milhées de m3 por

més’.”

Estado | Estoque Venda Prod. Estado | Estoque | Venda | Prod. Estado Estoque Venda | Prod.
RJ 23,21 8,69 31,9 AM 0,81] 1,39 2,2 PA -0,23 3,67 | 3,44
SP 20,19 | 33,98 | 54,17 CE -041| 7,64 | 7,23 RO -0,34 1,09 | 0,75
PR 6,97 484 | 11,81 MT -0,36 | 2,98 | 2,62 AL -0,39 1,29| 09
BA 5,45 3,68 9,13 MA -05| 1,97 | 147 GO -0,56 2,98 | 2,42
PE 2,87 5,6 8,47 SE -0,08| 0,37 | 0,29 DF -0,78 3,64 | 2,86
MG 1,82 | 11,26 | 13,08 MS -0,11| 1,19 | 1,08 SC -0,96 3,11 | 2,15
RS 1,16 5,93 7,09 Pl -0,18 | 1,87 | 1,69 ES -1,32 2,02 0,7

A distribuicdo dos medicamentos do Kit Intubagdo, do Oxigénio
Medicinal, dos Cilindros de Oxigénio e das Usinas de Oxigénio foi feita com base
em critérios objetivos, que foram estabelecidos por meio do Tableau
impulsionado pelas ferramentas de Bl, em Reunides Tripartite, envolvendo a

Unido, os Estados e os Municipios. Esses critérios incluiam:

a) Agravidade da pandemia em cada regiao.

" Do banco de dados sobre oxigénio preparado pela ANVISA, disponivel on line mediante senha. De acordo com a forma
de disponibilizagdo de dados pela ANVISA, produgéo seria igual a estoques mais vendas. Da tabela consolidada, pode-
se verificar que a producdo total brasileira seria da ordem de 165,45 milhdes de m3/més. Dados atualizados em 5 de
maio de 2021. H& plantas produtoras de oxigénio medicinal instaladas em RJ, SP, PR, BA, PE, MG, RS, AM e MA.
Demais estados apresentam “produgéo”, mas, na verdade, trazem oxigénio liquido de outros estados para abastecer a
clientes. Por isso, estoques negativos. MA tem planta e estoque negativo, porque, apesar de produzir, consome mais
que produz.
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b) A capacidade hospitalar dos estados de utilizar os insumos
requisitados.

c) Ademanda emergente por intubagédo nas UTls e Leitos de Suporte
Ventilatério Pulmonar (LSVP).

d) A infraestrutura hospitalar para instalagdo imediata dos

equipamentos e/ou recebimento dos cilindros e dos tanques criogénicos.

O planejamento e a logistica de distribuicdo foram ajustados
constantemente, de acordo com a evolugdo da pandemia e o surgimento de
novas regides criticas. A cooperagao entre os entes federativos foi essencial para
garantir que os recursos chegassem aos locais mais necessitados, evitando
desabastecimentos graves. Além disso, o Plano Oxigénio Brasil foi atualizado
regularmente para responder as mudangas na demanda por oxigénio medicinal,
assegurando que regides como o Amapa, Rondbnia e Rio Grande do Norte
recebessem insumos prioritariamente.

A requisicdo administrativa dos medicamentos do Kit Intubacéao,
Oxigénio Medicinal, Cilindros de Oxigénio e das Usinas de Oxigénio pelo
Ministério da Saude foi uma medida eficaz para garantir o fornecimento continuo
desses insumos essenciais durante a pandemia de COVID-19. Ao contrario do
que ocorreu com a requisicado de ventiladores pulmonares e dos insumos da
vacina, o STF nao interferiu de forma significativa nas decisbes administrativas
relacionadas a esses itens, permitindo que a estratégia de distribuicdo fosse
implementada de forma coordenada e eficiente, enaltecendo a isonomia e
universalidade assistencial.

A auséncia de intervencao judicial direta foi crucial para que a
distribuicdo dos insumos fosse feita de maneira isonémica, baseada em critérios
técnicos e ajustada conforme a evolugao da pandemia. A estratégia tripartite de
cooperacao entre Unido, Estados e Municipios mostrou-se bem-sucedida,
garantindo que as regides mais afetadas recebessem os recursos necessarios
para salvar vidas. A atuacao do Ministério da Saude, respaldada por dados do
Sistema CNES, Sistemas do Departamento de Regulacdo Assistencial e
Controle — DRAC/SAES, Sistemas do Departamento de Informatica do SUS
DATASUS/SE, Sistemas da ANVISA e pela coordenacgao logistica publica-
privada, foi fundamental para evitar o desabastecimento no Sistema de Saude,
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especialmente no fornecimento de oxigénio medicinal e medicamentos de 10T.
Como exemplo pode-se citar que nenhum hospital publico ou privado deixou de
praticar o procedimento de intubacédo e/ou de catéter de alto fluxo para suporte

ventilatéorio devido a auséncia de tais insumos.

“O DATASUS dispde de duas salas-cofre, uma em Brasilia e outra no
Rio de Janeiro, nas quais sdo mantidos os servidores de rede que
hospedam a maioria dos sistemas do Ministério da Saude. A estrutura
de armazenamento de dados (STORAGE) do Departamento tem
condicbes de armazenar informagdes sobre salude de toda
populagao brasileira. Além disso, disponibiliza links espalhados em
varias cidades brasileiras com conexdes com todos os Nucleos
Estaduais do Ministério da Saude, Funasa, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Casa do indio e com as 27 secretarias

estaduais de saude.(Brasil, 2024)”

4.5 A DECISAO DO STF E O PODER COERCITIVO DO ESTADO DE
PERNAMBUCO (PE) NA REQUISICAO DE UMA UNIDADE HOSPITALAR
PRIVADA DURANTE A PANDEMIA

O sistema de saude, tanto publico quanto privado, foi pressionado pela
demanda crescente, exigindo medidas rapidas e eficazes para evitar o colapso.
Em diversos momentos da crise sanitaria, a administragcao publica teve que
recorrer ao Instituto da Requisicdo Administrativa como meio de garantir o
acesso a recursos essenciais, como os leitos de UTI, independentemente de sua

origem publica ou privada.

No Estado de Pernambuco, a utilizacdo do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) foi fundamental para mapear a
real capacidade de atendimento e identificar a necessidade de expansao dos
leitos disponiveis. Com base nos dados do CNES e na situagao critica da rede
publica de saude, o estado, por meio da Secretaria de Saude, determinou a
Requisicdo Administrativa de uma Unidade Hospitalar privada, ampliando,
assim, a oferta de leitos de UTI para pacientes com COVID-19 e outras
sindromes respiratorias graves. Essa medida, contestada judicialmente, foi

ratificada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), que reconheceu a legalidade e
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a proporcionalidade da requisicdo. A seguir, sera detalhada o processo

requisitério pelo ente federativo.

Com base em levantamento técnico no CNES, o Estado de Pernambuco,
por meio da Portaria n°® 032, de 19 de janeiro de 2022, determinou a requisi¢éo
administrativa de uma Unidade Hospitalar privada pertencente ao Centro de
Educacdo e Saude Comunitario - CESAC (Hospital e Maternidade Nossa
Senhora do 0), visando utilizar os leitos de UTI e enfermaria para atender 2 alta
demanda de pacientes da rede publica, incluindo aqueles com COVID-19 e

doencas de alta complexidade, que estavam represadas.

A decisdo de requisicdo foi contestada judicialmente pelo hospital
privado, que alegou a inexisténcia de urgéncia e transitoriedade na medida, além
de questionar a falta de indenizagao imediata e a oferta prévia de leitos que teria
sido ignorada pelo estado. O caso foi levado ao Tribunal de Justica de
Pernambuco (TJPE), que inicialmente suspendeu a Portaria n°® 032/2022,
argumentando que nao havia necessidade comprovada de intervengao publica

sobre a unidade hospitalar privada.

Entretanto, o Estado de Pernambuco recorreu ao Supremo Tribunal
Federal, solicitando a suspensdo da decisdo do TJPE. No julgamento da
Suspensdo de Seguranga (SS) 5554, o STF, por meio do ministro Luiz Fux,
ratificou a requisi¢gao administrativa, destacando o risco iminente a saude publica
e a necessidade de ampliar a oferta de leitos para atender a alta demanda. O
STF reconheceu que a medida tomada pelo estado estava amparada na Lei n°
13.979/2020, que autoriza a requisi¢ao administrativa de bens e servigos em

situacdes de emergéncia sanitaria.

O STF também ressaltou a importancia da deferéncia judicial as
autoridades de saude, que possuem maior capacidade técnica para a
formulacao de politicas publicas. A decisdao afirmou que a requisicao foi
proporcional, razoavel e necessaria para enfrentar a crise de saude publica, ndo
cabendo ao Judiciario substituir as decisdes administrativas tomadas com base

em critérios técnicos.

Ao centralizar informagbes sobre a infraestrutura hospitalar, o CNES
permitiu uma visdo abrangente da capacidade disponivel no estado, o que
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justificou a requisicdo dos leitos privados para uso publico. A administracao
publica buscou a assisténcia universal, garantindo que todos os cidadaos,
independentemente de estarem na rede publica ou privada, tivessem acesso ao

tratamento necessario.

A universalidade do atendimento, prevista na Constituicido Federal e
regulada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), foi o principio norteador da
requisicdo. O Estado de Pernambuco agiu para assegurar que os leitos de UTI,
que estavam sendo utilizados de forma particular, fossem alocados para atender
a populacédo em geral, com base nas necessidades urgentes e no principio da
equidade. Isso garantiu que o tratamento n&o fosse restrito a um grupo
especifico, mas sim distribuido de forma igualitaria, de acordo com a gravidade

dos casos e a demanda dos hospitais publicos.

A decisao do STF de ratificar a Requisicado Administrativa da Unidade
Hospitalar foi baseada nos principios de razoabilidade e proporcionalidade,
elementos fundamentais para garantir uma resposta adequada a crise de saude
publica. O Supremo reconheceu que a requisicdo da Unidade Hospitalar era uma
medida temporaria e emergencial, adotada com o objetivo de evitar o colapso do

sistema de saude e salvar vidas.

A cooperacéao entre os entes federativos, o uso de dados precisos do
CNES e a atuacao coordenada do Estado e do Judiciario foram fundamentais
para garantir que os recursos de saude fossem utilizados de forma eficiente e
equitativa, assegurando que nenhum cidadao fosse deixado sem assisténcia em

meio a maior pandemia da histoéria.

A seguir, serao estudadas e propostas cinco diretrizes estratégicas para
a regulamentacao do Instituto em gestao de crise internacional em saude. Nesse
préoximo capitulo, serdo exemplificadas em contexto fatico cada diretriz proposta,
enriquecendo a analise para regulamentar a Requisi¢ao e diminuir a inseguranga

juridica sobre o Instituto.
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5 DIRETRIZES ESTRATEGICAS PARA A REGULAMLENTA(;AO DO
INSTITUTO REQUISICAO ADMINISTRATIVA NA GESTAO DE CRISE
INTERNACIONAL EM SAUDE

A fragilidade da existéncia de uma regulamentagdo unica e atual da
Requisigdo Administrativa foi evidenciada durante a pandemia de COVID-19,
particularmente diante da escassez de insumos e da necessidade de rapida
mobilizacdo de recursos tanto no setor publico quanto no privado. O Instituto da
requisicdo administrativa, prevista em diferentes artigos da CFRB/88 e em leis
infraconstitucionais com diferentes objetivos trouxe uma instabilidade juridica
que dificultou a assisténcia efetiva da Saude. A pandemia expds a falta de
clareza regulatéria e a judicializagdo excessiva do instituto, especialmente nas
disputas entre a Unido, Estados e Municipios. Somente no STF, foram vinte e
duas decisdes monocraticas, seis decisbes do Presidente, seis acordaos e um
informativo; ou seja, a maquina judiciaria, que é bastante cara para a sociedade,
foi acionada em todo momento para decidir sobre o Instituto, prejudicando a
celeridade logistica sanitaria em um pais continental.

A regulamentacéo clara e estratégica pode reduzir conflitos entre os
entes federativos, garantindo uma atuagdo mais eficaz da saude e diminuindo a
necessidade de intervencgao do Judiciario.

Para fortalecer a gestao de crises sanitarias e melhorar a efetividade do
Instituto da Requisicao Administrativa, algumas diretrizes estratégicas devem ser
consideradas:

a) Criacdo de um Marco Reqgulatério Nacional.

O Instituto Requisicdo Administrativa aparece em fragmentos pelo
ordenamento juridico brasileiro, a Carta Magna expressa o inciso XXV do Art. 5°
que tutela a propriedade particular e que alguns juristas ficam fixados na ideia
errdbnea de que o Instituto na saude somente pode atingir bens privados, nao se
atentando para o hiato da infraestrutura (patrimonial e assistencial) entre o0 SUS
e a Saude Suplementar.

A CFRB/88 descreve, também, nos incisos Il, §1° do Art. 136 (Estado
de Defesa) e VII, do Art. 139 (Estado de Sitio), as requisicdes sobre bens e
servigos publicos em um primeiro estagio da crise (Defesa) e as requisi¢des de
bens das pessoas no segundo estagio (Sitio) e na mesma légica do Inc. XXV do
Art. 5°, alguns juristas ficam aprisionados ao necessario Estado de Defesa para
requisitar bens e servigos publicos na saude, esquecendo os mesmos de que a
Constituicao de 1988 foi elaborada sobre a égide da forte intervengao econémica
estatal, percorrendo todo o século XX, desde a Era Vargas até os Governos
Militares, inexistindo e/ou irriséria a rede privada hospitalar; ou seja, em
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determinadas cidades no Brasil ndo existe assisténcia privada, tornando-se
ineficaz e irracional essa interpretagcdo extensiva de separar as requisi¢des
privadas das requisi¢des publicas de emprego imediato, contrariando a
responsabilidade tripartite do SUS e somatizando-se a velocidade de contagio e
o alto grau de letalidade do virus na maior crise internacional em saude.

Na pandemia, os Hospitais Publicos nao funcionavam sem os servigos
privados e sem a logistica privada e vice-versa para os Hospitais Privados, sem
contar com os hospitais das parcerias publico-privada (PPP); destaca-se o
préprio médico (pessoa natural) € servidor na rede publica e tem contrato de
trabalho na rede privada, e sem a presenca desse profissional ndao existe
assisténcia hospitalar. Assim, é desproporcional e irracional ter limites publico ou
privado na Requisicdo Administrativa dos bens e dos servigos para atender a
gestao de crise em saude. A seguir sera apresentado dois fatos que enaltecem
a essencial criagdo do Marco Regulatorio Nacional.

Cita-se como exemplo positivo o fator estratégico e dissuasério do
Instituto Requisicdo Administrativa fundamentado no Inc. XllI, Art. 15 da Lei
8080/90 (Dispbe sobre as condigdes para a promogao, protegcao e recuperagao
da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.) combinado com o Inc. VII, Art. 3° da Lei 13979/2020
(Dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto
de 2019.), ndo existindo a distingdo entre as requisicbes de bens e servigos

publicos ou privados, in verbis, respectivamente:

“XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitérias, decorrentes de situacbes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-
Ihes assegurada justa indenizagao;(Brasil, 1990)”

“VII - requisicdo de bens e servigcos de pessoas naturais e juridicas,
hipotese em que sera garantido o pagamento posterior de indenizagéao
justa; e (Brasil, 2020)”

O Grupo Hospitalar Concei¢cao (GHC), empresa publica vinculada ao
Ministério da Saude, que fica dentro da cidade de Porto Alegre/RS. O Secretario
de Saude do Estado, bem como o Secretario de Saude do Municipio, que
possuem a visao real de ocupacao de leitos UTI-COVID 19 em suas regides de
saude, tinham a ciéncia do poder requisitério das Secretarias de Saude para
leitos de UTlI do GHC. O Diretor-Presidente do GHC ciente da submisséao
requisitoria disponibilizou os Leitos de UTI de forma consensual e sem previséao
contratual em Ata Bipartite do SUS. Com isso, o Estado e o Municipio puderam
regular, imediatamente, os pacientes graves do Estado e do Municipio,
despressurizando a rede de saude de forma célere, isonébmica e universal,
salvando vidas no RS. Tal fato € um exemplo da estratégia dissuasoéria do
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Instituto Requisicdo Administrativa, erradicando o litigio entre os entes e
possibilitando tomadas de decisao tempestivas que salvaram milhares de vidas.

O outro fato, na contramao, s.m.j., do principio da Dignidade da Pessoa
Humana de carater supranacional e principio fundamental constitucional, e dos
principios constitucionais da universalidade e da igualdade, vem a deciséo da
ADI3454, a questao foi discutida a propdsito de requisicbes administrativas de
insumos da vacina, que estavam empenhadas pelo Estado de Sao Paulo, in

verbis:
“Decisdo: O Tribunal, por unanimidade, julgou procedente o pedido
formulado na presente acao direta para atribuir interpretagéo conforme
a Constituicdo ao art. 15, inc. Xlll, da Lei n°® 8.080/90, excluindo a
possibilidade de requisi¢do administrativa de bens e servigos publicos
de titularidade de outros entes federativos, nos termos do voto
reajustado do Relator. STF. Plenario, Min. Dias Toffoli, Sessao Virtual
de 10.6.2022 a 20.6.2022.”
“EMENTA

Acédo direta de inconstitucionalidade. Artigo 15, inciso Xlll, da Lei n°
8.080/90 (Lei Organica do Sistema Unico de Saude — SUS). Requisi¢éo
administrativa de bens e servigos para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitdrias decorrentes de situagdes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irrup¢cao de epidemias.
Interpretagdo conforme a Constituigdo. Vedacdo a que um ente
federado requisite bem ou servico de outro. Entendimento
jurisprudencial da Suprema Corte consolidado no decorrer da
Pandemia da Covid-19. Ofensa a autonomia do ente federado e ao
pacto federativo. Principio do federalismo cooperativo. Cooperacéao e
horizontalidade. Procedéncia do pedido. (STF. Plenario, Min. Dias
Toffoli, Sessao Virtual de 10.6.2022 a 20.6.2022.)"

No final de dezembro 2020, o MS estava em duas frentes bem
complexas: a curva pandémica batendo na Regidao Norte, precisamente no
Estado do AM, e todo planejamento inicial para o inicio da execugao do PNI
(Plano Nacional de Imunizacao). A Regiao Norte, com seus vastos territérios de
dificil acesso, condigcbes precarias de saude e populacdo indigena vulneravel,
dependeu intensamente do apoio federal e da distribui¢cdo equitativa de insumos
para garantir o inicio do PNI. A decisdao do STF atrasou o fornecimento desses
insumos para regides que mais necessitavam, uma vez que o Estado de Sao
Paulo, com seu parque industrial robusto, poderia ter suas necessidades
atendidas de forma mais eficiente e menos prejudicial do que os estados mais
carentes. Aseguir € ilustrada uma das Requisi¢gdes que deram origem a ADI 3454
e que so foi decidida em 21/06/2022, um (1) ano e seis (6) meses apos o fato,
na maior pandemia da histéria, com contagio sem precedentes e com o virus de
alta letalidade.
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MINISTERIO DA SAUDE y
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Brasilia, 31 de dezembro de 2020.

Oficio 003/Req Adm
A Senhora
Ana Patricia Saldanha Rodrigues Silva
Empresa: Saldanha Rodrigues Ltda
E-mail: logistica_filial@seringasr.com.br

Telefone: (67) 3433-6673 - (92) 2125-6000

Assunto: requisi¢iio administrativa imediata de i a serem utilizados no Plano
de Operacionalizagio da Campanha de Vacinagio contra a COVID-19.

Senhora Diretora,

Conforme Inciso XXV, Art. 5° da Constituigiio Federal de 1988, combinado com o Inc.
XIII, Art.15° da Lei n° 8080 de 1990, a autoridade competente da esfera administrativa
poderd requisitar bens e servigos.

Na esteira do paragrafo anterior, estdo alicercando o ato administrativo com alinhamento
sinérgico as seguintes normativas: a Lei n® 13.979 de 6/2/2020, a Portaria GM/MS n°
188 de 3/2/2020 e a Portaria GM/MS n° 1.950 de 4/8/2020

O Programa Nacional de Imunizagdo tem como objetivo contribuir na prevengdo e no
controle de doengas imunopreveniveis de relevancia epidemioldgica no Pais. Programa,
por meio de agdes planejadas e sistematizadas, ¢ responsavel por definir toda politica de
vacinagio do Pais, desde a aquisigdo dos imunobiolégicos até a sua disponibilizagao nas
salas de vacinagdo do Brasil, passando pelo estabelecimento de normas e diretrizes sobre
as indicagdes e recomendagdes para utilizagdo das vacinas, firmadas nos calenddrios de
vacinagdo, assim como os grupos prioritdrios e as estratégias a serem adotadas para a
operacionalizagdo das agdes de vacinagdo, conforme Lei 6.259/1975.

Neste sentido, a Coordenagfio Geral do Programa Nacional de Imunizagdes vem
acompanhando os estudos, principalmente no que tange is vacinas, e elaborou um Plano
de Operacionalizagio da Campanha de Vacinagio contra a COVID-19, com vistas a
antecipar o planejamento e, consequentemente, a execugiio das atividades necessdrias,
quando da incorporagiio da vacina, considerando diferentes cendrios a serem definidos,
visando suprir a urgéncia de se dispor de medidas de prevengdo e controle eficazes.

A renomada doutrinadora Maria Sylvia Zanella Di Pietro define bem as

caracteristicas da Requisigao Administrativa, in verbis:
“Em qualquer das modalidades, a requisi¢cao caracteriza-se por ser um
procedimento unilateral e autoexecutério, pois independe da
aquiescéncia do particular e da prévia intervencao do Poder Judiciario;
€ em regra oneroso, sendo a indenizagéo a posteriori. Mesmo em
tempo de paz, s6 se justifica em caso de perigo publico iminente. (Di
Pietro, 2024, p. 151)”

Cabe destacar a ADI 6625, que foi decidida em 08/03/2021, in verbis:

“Ementa: TUTELA DE URGENCIA EM AGAO DIRETA DE
INCONSTITUCIONALIDADE. CONCESSAO MONOCRATICA.
INTERPRETACAO CONFORME A  CONSTITUICAO PARA
CONFERIR SOBREVIDA A MEDIDAS TERAPEUTICAS E
PROFILATICAS EXCEPCIONAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA
COVID-19. PROVIDENCIAS PREVISTAS NA LEI 13.979/2020 CUJA
VIGENCIA FINDOU EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020.
RECRUDESCIMENTO DA PANDEMIA COM O DESENVOLVIMENTO

LANEXO C
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DE NOVAS CEPAS VIRAIS. EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
QUE SE MANTEM INALTERADA. INCIDENCIA DOS PRINCIPIOS DA
PREVENCAO E PRECAUCAO. CAUTELAR REFERENDADA PELO
PLENARIO.”

“Deciséo: O Tribunal, por maioria, referendou a concesséo parcial da
medida cautelar pleiteada para conferir interpretagédo conforme a
Constituicao ao art. 8° da Lei n° 13.979/2020, com a redagéo dada pela
Lei 14.035/2020, a fim de excluir de seu &mbito de aplicagdo as
medidas extraordinarias previstas nos arts. 3°,3°-A, 3°-B, 3°-C, 3°-D,
3°-E, 3°-F, 3°-G, 3°-H e 3°-J, inclusive dos respectivos paragrafos,
incisos e alineas, nos termos do voto do Relator, vencido o Ministro
Marco Aurélio. Falou, pela requerente, a Dra. Kamila Rodrigues
Rosenda. STF. Plenario, Min. Rel. Ricardo Lewandowski, Sesséo
Virtual de 26.2.2021 a 5.3.2021.”

Ha um ano e trés meses antes da Decisdo da ADI 3454, o STF teve a
decisdo contraria expressa na ADI 6625; ou seja, manteve o Instituto da
Requisigdo Administrativa nos moldes do Inc. VII do Art. 3° da Lei 13979/2020,
‘requisicéo de bens e servigos de pessoas naturais e juridicas’, independente se
a posse desses bens e servigos estavam com outros entes da federagéo, s.m.j.,
tornando-se publicos apds a posse. A decisdo da ADI 6625 enaltece a seguranga
juridica do Inc. XIlIl, Art.15 da Lei 8080/90, “requisitar bens e servigos, tanto de
pessoas naturais como de juridicas”, caracterizando uma total dicotomia na
decisao da ADI 3454 e trazendo uma inseguranga juridica imensa para um novo
perigo publico iminente. Assim, € de uma clareza solar a necessidade de criagéao
do Marco Regulatério Nacional, para evitar que vidas brasileiras sejam ceifadas
por decisdes que ferem diretamente a base do SUS, que é UNICO, UNIVERSAL
E IGUALITARIO. Enfim, ndo é racional, proporcional e razoavel, diante do SUS,
para que a “ofensa do pacto federativo” ocupe posicdo no ordenamento juridico
acima do principio supranacional, s.m.j., da Dignidade da Pessoa Humana e do
Direito Supranacional a VIDA.

E, ainda, deve-se desenvolver uma regulamentacao especifica e
detalhada para o uso do Instituto Requisicdo Administrativa em crises
internacionais de saude, como a ultima pandemia de COVID-19. Esta legislagcao
deve padronizar os procedimentos e estabelecer critérios objetivos para a
requisicdo de bens e servigcos, evitando interpretagdes subjetivas e acgdes
judiciais, totalmente, desnecessarias.

b) Reunido Tripartite como Ferramenta Estratégica.

A Reunido Tripartite entre Unido, Estados e Municipios, realizada no
ambito do SUS, deve ser a instancia responsavel por decidir sobre a utilizagao
do Instituto da Requisi¢do Administrativa, especialmente quando envolver bens
e servigos essenciais como Leitos de UTI, Ventiladores Pulmonares, Medicacdes
de 10T e Oxigénio Medicinal. A Tripartite proporcionaria uma visao mais
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abrangente e integrada das necessidades regionais e reais, reduzindo a
fragmentacdo de esforgos e evitando disputas judiciais como as ocorridas
durante a pandemia. A seguir sera exemplificada como a Reunido Tripartite foi
estratégica para levantar dados que possibilitassem a equalizagdo do
abastecimento de medicagdes de IOT em todo territério nacional, destacando o
papel do Instituto da Requisicdo Administrativa de forma efetiva na gestao de
crise internacional.

Ministério da Salde
‘# Conselho Nacional dos Secretirios da Sadde
Conselh de Secretarias M de Sadde

I

REUNIAQ TRIPARTITE PARA MONITORAMENTO DA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE
FARMACOS PARA INTUBACAO NO AMBITO DO COMBATE A PANDEMIA DE COVID19.

. Participantes:
DaTA: ﬁﬂﬁ‘:‘z;z;éh MINISTERIO DA SAUDE: Alessandro Vasconcelos, Andressa Franco, Jardénia
LOCAL: T Sal R. 5o Rosa, Ediane Bastos, Evandro Costa, Sdnia Linhares.
i RIS, 388 Rewmt CONASS: Heber Bernarde / CONASEMS: Wilames Freire, Mauro Jungueira e
b = Elton Chaves
Resumo Executivo

1. Status no andamento do novo certame referente a ARP Nacional.
» Informado que na sexta-feira (19/03/2021) serd realizada uma reunido de
alinhamento para defini¢do do novoe certame e alinhamento e definicio de papeis
nos fuxos de gestio de medicamentos de 10T entre DAF/SCTIE e GAB/SAES.

+ Conasse Conasem reiteram a necessidade do certame em tempo habil

2. Devolutiva do MS sobre processo de aquisicio emergencial por meio de requisicdo
administrativa.

*  SAES/MS informou que no dia de hoje (17/03/2021) foi feita uma requisicao

administrativa para blogueadores neuromusculares. Pontuou que foi requisitado

0s seguintes quantitativos: atracurio (2,5 ml) 103.255 mil ampolas, atracurio (5

ml) de 117.484 ampolas, cisatracurio (5 ml) 79.557 ampolas, cisatracurio (10

mly 121.252 ampolas e rocurinio 243.959 ampolas, ressaltando que esse

quantitativo requisitado, pode nao corresponder o quastitativo entregue.

3. Ampliacio na coleta de informagdes para além de UTl-covid dos hospitais dos planos de
contingdncia.

+ Acordado pelo grupo gue a coleta de informacies serd expandida para a além dos
hospitais dos planos de contindncia, de forma a considerar todos os
estabelecimentos piblicos de sadde, como por exemplo UBS, UPAS e HPP, onde
esteja sendo realizado o processo de intubagdo orotragueal 3 pacientes
portadores de Covid-19. Para isso, serd definido modelo de formuldrio para
coleta das informacies minimas necessdrias a serem consolidadas

semanalmente pelas SES e Cosems.

nk
COMASEMS g PATEIA AMADE
pRPconAsEmS ¥conass - PomBRASIL

2 Atas publicas tripartite realizadas entre o MS, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
dos Estados e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (MS, Ata Tripartite,
17.03.21)
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3

ACOES EXECUTADAS

Reunido Unido Quimica :

Inicio: 11:17 hrs
Em reunido realizada na data de hoje, 23/03/2021, iniciada as 11h17, entre o Ministério

da Saude e a Unido Quimica, no centro administrativo em S3o Paulo, sobre a requisicdo
administrativa recebida pela empresa em 19/03/2021, emitida pelo ministério em DL'\RIO OFICIAL DA [‘\I;\O
17/03/2021, com as presencas por parte do Ministério da Satde do Secretario de 9 2021 | EdicBo: 59 | Se 1| Pagina 4

Atengdo Especializada & Satde(SAES) Luiz Otavio Franco Duarte, Evandro Medeiros
Costa, Andrezza Franco, pela AGU Luiz Carlos Freitas e pela Unido Quimica Fernando
Marques, Thiago Barbosa, Vagner Nogueira. RESOLUGAO CTE-CMED N° 4, DE 25 DE MARGO DE 2021

Publicado e

Orgao: Presidéncia da Republica/Conselho de Governo/Camara de Regulagao do Mercado de Medicament tos

Estabelece procedimentos para a analise dos Documentos
Informativos de Prego referentes aos pedidos de precificagio

Apontou que aguarda a iberagdo do preco CMED das medicages Remifentanila e do de medicamentos destinados ao tratamento da Covid-19, pela
. ; Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos (CMED).
rocuronio, registrados recentemente na ANVISA.

G1 CAMPINAS E REGIAO (g

Azul inicia transporte de 3
toneladas de 'kit intubacao’ de
Campinas para 19 estados e DF

Companhia aérea tera 32 voos para levar trés toneladas de medicamentos necessarios para
tratamento de pacientes com Covid-19. Acdo comegou nesta segunda e tera sequéncia na terga.

=

Conforme exemplificado acima, € de suma importdncia a Reunido
Tripartite do SUS para a execugao com efetividade da Requisicado Administrativa,
fortalecendo o comprometimento com os principios constitucionais da
universalidade e da igualdade, afastando o litigio entre os entes administrativos
e otimizando a utilizagao do Instituto.

3 Reunido no Gabinete de Crise do MS, apresentacédo da SAES sobre a Miss&o Respirar na
gestdo de crise em IOT (MS, Gabinete de Crise, Missao Respirar, 29.03.21)

4 Disponivel em:<https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2021/03/29/azul-inicia-
transporte-de-4-toneladas-de-kit-intubacao-de-campinas-para-19-estados-e-df.ghtml>. Acesso
em: 22 nov.2024.



https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2021/03/29/azul-inicia-transporte-de-4-toneladas-de-kit-intubacao-de-campinas-para-19-estados-e-df.ghtml
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2021/03/29/azul-inicia-transporte-de-4-toneladas-de-kit-intubacao-de-campinas-para-19-estados-e-df.ghtml
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c) Acdes Estratégicas Concomitantes ao Processo Requisitorio.

E fundamental executar os atos administrativos estratégicos, para
aquisicdo e/ou doacdo e/ou transferéncia de bens e servigos de saude,
concomitantes com o processo administrativo do Instituto Requisicao
Administrativa, para evidenciar que o minimo necessario estara sendo
requisitado como a ‘ultima ratio” para afastar o perigo iminente a vida. Assim, o
Instituto sera utilizado como ferramenta estratégica da manutencdo do bem
maior do ordenamento mundial: a vida.

Alinhado com a “ultima ratio” da utilizagdo do Instituto, o renomado
doutrinador Rafael Carvalho Rezende Oliveira destaca, in verbis:

“E preciso destacar que o iminente perigo publico deve decorrer de
eventos imprevisiveis, revelando-se descabida a sua caracteriza¢do
decorrente de acgbes ou omissbes da Administracdo Publica que
denotam a falta ou a ineficiéncia do planejamento publico. A partir de
uma espécie de "iminente perigo publico fabricado" ou "perigo
previsivel, oriundo da desidia e/ou da falta de planejamento da propria
Administragao Publica, ndo é concebivel abrir caminho para "coagao"
ou "punigcao” do proprietario. (Oliveira, 2024, p. 606)”

“Apenas em situacdo de extrema urgéncia seria viavel a
implementacao imediata da requisi¢do, sem a prévia instauragédo do
processo administrativo. E o caso, por exemplo, da requisicdo imediata
de imével privado para abrigar pessoas desabrigadas por inundagao
ou incéndio dos respectivos imdveis. Nesse caso, a exigéncia de prévio
processo administrativo poderia comprometer a satisfagcao do interesse
publico, com o afastamento da situagcdo de perigo, admitindo-se,
portanto, a formalizacdo posterior do processo administrativo para
garantir, de forma diferida no tempo, o devido processo legal, a ampla
defesa e o contraditorio, além da definicao do valor da indenizacao.

Enquanto perdurar o perigo iminente, a requisicido permanecera valida.
Considera- se, portanto, extinta a requisigdo quando desaparecer a
situacao de perigo. (Oliveira, 2024, p. 608)”

Em seguida, sera exemplificado como as acgbes estratégicas
concomitantes ao processo requisitério de medicagcées IOT no MS foram
imprescindiveis para proporcionar a segurang¢a administrativa e juridica,
trazendo a razoabilidade e a estabilidade entre os entes federativos e
equalizando o abastecimento em todo territorio nacional; e, ainda, quase
erradicando as demandas judiciais referentes ao “Kit Intubagao”.
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Nesse contexto, embora a sele¢io, aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos anestésicos, sedativos,
bloqueadores neuromusculares e agentes adjuvantes, dentre outros, utilizados pelos hospitais de referéncias, sejam
de responsabilidade dos entes federados ou dos préprios hospitais, em meados de junho de 2020, quando o MS
tomou conhecimento do risco de desabastecimentodesses medicamentos, realizou, com o apoio do Ministérioda
Defesa (MD), tratativas junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Cimara de Regulacdo do Mercado
de Medicamentos (CMED), Procuradoria Geral da Republica (PGR), Conselhos Nacionais de Secretdrios de Sadde
(CONASS) e de Secretarios Municipais de Saiude (CONASEMS), laboratdrios farmacéuticos nacionais e entidades
representantes, para identificar os possiveis problemas que estdo contribuindo para a dificuldade de aquisicao dos

medicamentos em questdo.

Assim, considerando o cendrio de 2020 e a falta de oferta suficiente para suprir, no tempo devido, os
estoques dos estados e do DF, como forma de auxiliar na manutengdo dos estogues desses medicamentos em todo o

pais, o MS implementou acdes estratégicas, destacando-se as seguintes:

1 Requisicdo administrativa;

2. Realizagdo dos Pregdes Eletrénicos (SRP) n? 110/2020 e n? 124/2020, pelo Sistema de Registro de Pregos;

3. Aquisicdo por meio da Organizacio Pan-Americana da Saide (OPAS).

4. Aquisicdio de medicamentos de laboratdrios uruguaios, por intermédio do MRE;

5. Acordo tripartite Rio-Sul (Sadde Suplementar — Rede D'OR e Unimed-Rio) — realocacdo de medicamentos para
o SUS;

6. Requisicdo &s empresas detentoras de registro de medicamentos a fornecerem informagdes sobre a

fabricacdo, importacdo e distribuigdo de medicamentos;

Cumpre esclarecer que os medicamentos necessarios para as referidas agdes foram definidos com base

em lista apresentada pelo COMNASS, em articulagdo com o CONASEMS, apresentados quadro abaixo: 5

Todas as requisicdes devem ser acompanhadas de explicacdes claras
sobre a necessidade da medida, respeitando os principios de proporcionalidade
e adequacao, conforme estabelecido na Lei de Introdug¢ao as Normas do Direito
Brasileiro (LINDB). Deve-se priorizar a requisi¢ao de bens e servigos de forma
proporcional ao perigo publico, evitando-se 0 uso excessivo do poder coercitivo
estatal. Com isso, 0 emprego de acdes estratégicas concomitantes a Requisigao
Administrativa é essencial para a seguranga administrativa e juridica.®

d) Transparéncia.

O principio da transparéncia € fundamental no ordenamento juridico
brasileiro, assegurando a clareza e a abertura das agdes governamentais. Cabe
destacar os alicerces constitucionais: artigo 37, caput e artigo 5°, inciso XXXIII.
Ainda, ressalta-se os fundamentos infraconstitucionais: a Lei de Acesso a
Informagao (Lei n° 12.527/2011), a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar n° 101/2000), e bem como, de forma explicita, o Principio da
Transparéncia na Lei n°® 14.133/2021, destacando o artigo 5° que estabelece, na
aplicagcdo da lei, devem ser observados, entre outros, os principios da
publicidade e da transparéncia.

5 MS. Plano de Agédo Estratégico da Assisténcia Farmacéutica na ESPIN. Distrito Federal: MS,
2021, p. 39.

6 Anexo A:Requisi¢cdo Administrativa de Ventiladores Pulmonares, exemplo de aplicagéo do
Instituto com proporcionalidade e adequagao.
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A transparéncia é fundamental para garantir a confianga dos
proprietarios de bens e servigos requisitados e da sociedade. Os Acordos
Cooperacao Técnica (ACP) sao essenciais para garantir a Transparéncia na
utilizacdo do Instituto. O MS realizou Acordos de Cooperagao Técnica com o
TCU e a CGU, integrando o controle interno e o controle externo para juntos
enfrentar a pandemia. Tal acordo enalteceu a Transparéncia Publica para com
todos os atos administrativos do MS e, principalmente, o emprego racional,
proporcional e razoavel do Instituto da Requisicao Administrativa.

O MS também fez Acordo de Cooperacao Técnica com a PGR/MPF e
com CNMP, integrando uma grande forga fiscalizatoria dentro e fora do MS, com
operagdes em conjunta com o Departamento Nacional de Auditoria do Sistema
Unico de Satde (DENASUS) em todo espago geogréfico brasileiro. Esse ultimo
acordo foi essencial para prevenir litigios entre os entes federativos sobre o
processo da Requisicdo Administrativa. Reunides semanais com o0s
Procuradores Federais e Promotores Estaduais foram primordiais para prevenir
critérios subijetivos, irracionalidades e desproporcionalidades no emprego do
Instituto. A seguir sera exemplificado o extrato do ACP MS e PGR/MPF.

3.ABRANGENCIA

O trabalho tem abrangé&ncia em todo o territério nacional, eqvolvendo a Unido, estados Distrito
Federal e municipios, como partes integrantes do Sistema Unico de Saude — SUS.

4. JUSTIFICATIVA

A saude é direito de todos e dever do Estado, conforme determina a Constituicdo da Republica
Federava do Brasil. O Estado deve promover politicas publicas que assegurem o acesso universal
e igualitario ao Sistema Unico de Salde — SUS.

Esta importante premissa constitucional deve ser garantida pelos diversos érgéos de governo e
de controle, bem como pela participacdo da sociedade, de forma articulada e complementar.
Deste modo, o presente Acordo de Cooperacgéao Técnica viabilizara o apoio mutuo e a troca de
informagdes na busca o aprimoramento das praticas, agdes programas de aperfeicoamento do
Sus.

Ressalta-se que todos os participes ja realizam suas atividades precipuas tendo como foco as
politicas publicas de satide, tornando evidente haver interesses reciprocos: integridade,
transparéncia e o combate aos desvios de conduta e corrupgao nas agoes dos agentes publicos
na area da saude.

A unido de esforgos entre os participes possibilitara o incremento na transparéncia e o
aprimoramento das politicas publicas e aplicagéo dos recursos federais no setor saude, o que
resultara no melhor atendimento das necessidades de salde da populagéo.

5.0BJETIVOS

Alinhar estratégias e encontrar soluges que tenham o potencial de impactar positivamente nas
acoes de saude, por meio do aprimoramento de politicas publicas e da melhoria da aplicagao dos
recursos federais da satide, garantindo a maior transparéncia das agées relacionadas a salde.

7 Extrato do Anexo D: ACP entre MS e PGR/MPF.
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e) Principio da Segregacdo de Funcé&o na aplicacdo do Instituto.

De acordo com o CNMP, o Principio da Segregacao de Fungdes &

assim definido.

“A segregacédo de fungdes consiste na separacdo das fungbes de
autorizagdo, aprovagdo, execugdo, controle e contabilizagdo. Para
evitar conflitos de interesses, € necessario repartir fungées entre os
servidores para que nao exer¢gam atividades incompativeis, como
executar e fiscalizar uma mesma atividade. Conforme o Conselho
Federal de Contabilidade, na Resolugao n° 1.212/2009, segregagao de
funcgoes significa atribuir a pessoas diferentes as responsabilidades de
autorizar e registrar transacées e manter a custddia dos ativos. A
segregacdo de fungdes destina-se a reduzir as oportunidades que
permitam a qualquer pessoa estar em posig¢ao de perpetrar e de ocultar
erros ou fraudes no curso normal das suas fungées.”

“Deve ocorrer a devida segregagao entre as fungdes de controle e as
diversas areas administrativas. Além disso, a propria area
administrativa deve ter sua responsabilidade dividida entre as
atividades de finangas, contabilidade, recursos humanos, guarda
patrimonial, licitagdo e entre o empenho, a liquidagao (recebimento), o
pagamento e a conferéncia (conformidade).”

A luz do art 5° da Lei 14133/2021 sobre Licitacbes e Contratos, assim

expressa o Principio:

“Art. 5° Na aplicagao desta Lei, serdo observados os principios da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da
eficiéncia, do interesse publico, da probidade administrativa, da
igualdade, do planejamento, da transparéncia, da eficacia, da
segregacdo de fungbes, da motivagado, da vinculagdo ao edital, do
julgamento objetivo, da seguranca juridica, da razoabilidade, da
competitividade, da proporcionalidade, da celeridade, da
economicidade e do desenvolvimento nacional sustentavel, assim
como as disposicdes do Decreto-Lei n° 4.657, de 4 de setembro de
1942 (Lei de Introdugdo as Normas do Direito Brasileiro). (Brasil,
2021)"

8Disponivel em: <https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/724institucional/comissoes-
institucional/comissao-de-controle-administrativo-e-financeiro/ordenador-
de%20despesas/recursos-humanos-e-gestao-de-pessoas/5888-segregacao-de-funcoes-como-
distribuir%20atividades#:~:text=A%20segrega%C3%A7%C3%A30%20de%20fun%C3%A7%C
3%B%20es%20consiste,e%20fiscalizar%20uma%20mesma%20atividade>. Acesso em: 22
nov.2024.

9 Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2019-2022/2021/Lei/L14133.htm>.
Acesso em: 22 nov.2024.



https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/724institucional/comissoes-institucional/comissao-de-controle-administrativo-e-financeiro/ordenador-de%20despesas/recursos-humanos-e-gestao-de-pessoas/5888-segregacao-de-funcoes-como-distribuir%20atividades#:~:text=A%20segrega%C3%A7%C3%A3o%20de%20fun%C3%A7%C3%B%20es%20consiste,e%20fiscalizar%20uma%20mesma%20atividade
https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/724institucional/comissoes-institucional/comissao-de-controle-administrativo-e-financeiro/ordenador-de%20despesas/recursos-humanos-e-gestao-de-pessoas/5888-segregacao-de-funcoes-como-distribuir%20atividades#:~:text=A%20segrega%C3%A7%C3%A3o%20de%20fun%C3%A7%C3%B%20es%20consiste,e%20fiscalizar%20uma%20mesma%20atividade
https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/724institucional/comissoes-institucional/comissao-de-controle-administrativo-e-financeiro/ordenador-de%20despesas/recursos-humanos-e-gestao-de-pessoas/5888-segregacao-de-funcoes-como-distribuir%20atividades#:~:text=A%20segrega%C3%A7%C3%A3o%20de%20fun%C3%A7%C3%B%20es%20consiste,e%20fiscalizar%20uma%20mesma%20atividade
https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/724institucional/comissoes-institucional/comissao-de-controle-administrativo-e-financeiro/ordenador-de%20despesas/recursos-humanos-e-gestao-de-pessoas/5888-segregacao-de-funcoes-como-distribuir%20atividades#:~:text=A%20segrega%C3%A7%C3%A3o%20de%20fun%C3%A7%C3%B%20es%20consiste,e%20fiscalizar%20uma%20mesma%20atividade
https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/724institucional/comissoes-institucional/comissao-de-controle-administrativo-e-financeiro/ordenador-de%20despesas/recursos-humanos-e-gestao-de-pessoas/5888-segregacao-de-funcoes-como-distribuir%20atividades#:~:text=A%20segrega%C3%A7%C3%A3o%20de%20fun%C3%A7%C3%B%20es%20consiste,e%20fiscalizar%20uma%20mesma%20atividade
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2021/Lei/L14133.htm
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Cabe destacar, em analogia, a escolha da autoridade competente a ser
delegada para aplicacdo do Instituto e assim a Lei 14133/2021 enaltece o
principio no §1° do art. 7°, in verbis:

“§ 1° A autoridade referida no caput deste artigo devera observar o
principio da segregacgéo de func¢des, vedada a designagdo do mesmo
agente publico para atuagéo simultdnea em fungdes mais suscetiveis
a riscos, de modo a reduzir a possibilidade de ocultagdo de erros e de
ocorréncia de fraudes na respectiva contrata¢do.(Brasil, 2021)”

Cabe destacar que o MS, em fase inicial da pandemia, verificou o achado
que o Chefe do Departamento de Logistica de Insumos Estratégicos (DLOG) era
o Ordenador de Despesas para o pagamento de insumos estratégicos e ao
mesmo tempo era a autoridade competente pelo MS para executar a Requisi¢cao
Administrativa, este fato contraria o principio da Segregacdo de Fungdes
frontalmente; ou seja, a mesma autoridade que requisita € a mesma que paga,
nao existindo segregagao processual de auditoria do ato administrativo. Com
isso, o MS, imediatamente, retificou em portaria tal achado e regularizou o ato
processual. A seguir sera externada a portaria de saneamento processual.

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1,950, DE 4 DE AGOSTO DE 2020

Delega competéncia ao Secretario de Atencgdo Especializada 4 Sadde, do Ministério
da Saude, para realizar requisigdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos

Revogada pela Portaria n® 197, de 2021 e outros insumos de interesse para salde, durante a vigéncia da declaragdo de
emergéncia em salde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (COVID-19).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das atribuigbes que lhe confere os incisos | e |l, paragrafo Gnico, art. 87 da Constituigao, resolve:

Art. 1° Fica delegada competéncia ao Secretario de Atengdo Especializada a Saude, do Ministério da Saude, para realizar requisicdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para saude, tanto de pessoas naturais como de juridicas, nos termos do inciso XlIl do caput do art. 15 da
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e § 7° do art. 3° da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Art. 2° A delegagdo vigorara enquanto perdurar o estado de emergéncia em saude pulblica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 4° Fica revogada a Portaria n® 476/GM/MS, de 23 de margo de 2020, publicada no Diario Oficial da Unido Edicdo Extra n® 56-C, de 23 de margo de 2020,
Secdo 1, pagina 2

EDUARDO PAZUELLO

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 17.8.2020

Cabe salientar que a nao observancia da segregacao de fungao, em

plena pandemia histérica, gera o exponencial risco de achados de
irregularidades processuais na administragdo de recursos essenciais para a
saude. Assim, o renomado doutrinador Margal Justen Filho define o Principio, in

verbis:

“O principio da segregagao de funcgdes reflete a concepgéo da limitagdo
do poder pelo proprio poder. Implica a vedagado a concentragao de
atribuicdes em um unico sujeito e a exigéncia do fracionamento do
exercicio de um poder decisorio entre uma multiplicidade de agentes
estatais. (Justen Filho, 2021, p. 128)”

“A segregacgao de fungbes € uma exigéncia inerente a governanga
publica das licitacdes e contratacdes administrativas. E necessario
reconhecer que os riscos envolvidos nessas espécies de atuagdes
exigem que os servi¢os estatais sejam organizados de modo a reduzir
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praticas reprovaveis, observando procedimentos norteados pela
transparéncia e pela publicidade. A segregagéo de fungdes € uma
providéncia essencial a boa governanga publica. (Justen Filho, 2021,
p. 129)"10

Conclui-se, parcialmente, que a necessidade de regulamentagao
clara e estratégica do Instituto da Requisi¢do Administrativa no Brasil foi
amplamente evidenciada durante a pandemia de COVID-19. A auséncia
de diretrizes nacionais robustas e integradas expés fragilidades no
ordenamento juridico, aumentando a judicializag&do, atrasando decisdes
criticas e comprometendo a eficacia na gestéo de crises sanitarias.

Os fundamentos constitucionais (art. 5°, inciso XXV; art. 37, caput;
art. 136, §1°, inciso Il, entre outros) e infraconstitucionais (Lei n°® 8.080/90,
Lei n°® 13.979/2020 e Lei n°® 14.133/2021) estabelecem bases relevantes
para o instituto, mas a falta de uniformidade regulatéria causa
instabilidade juridica. As diretrizes estratégicas apresentadas neste
capitulo destacam-se como essenciais para superar esses desafios.

Por fim, essas diretrizes reforgam o papel estratégico do Instituto
Requisigdo Administrativa como ferramenta de resposta a emergéncias,
evidenciando a urgéncia de um marco regulatério abrangente e a
necessidade de praticas que priorizem a proporcionalidade, a eficiéncia e
a protecédo ao direito a vida. A regulamentacéo sélida € imprescindivel
para transformar um instrumento juridico fragmentado em uma alavanca
poderosa para enfrentar futuras crises sanitarias.

10 JUSTEN FILHO, Marcal. Comentarios a Lei de Licitagbes e Contratacées Administrativas: Lei
14.133/2021. Sao Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2021, p. 128 e 129.
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6 CONCLUSAO

O Instituto da Requisicdo Administrativa, analisado sob diversas
perspectivas nesta monografia, mostrou-se uma ferramenta imprescindivel em
momentos de crise, como a pandemia de COVID-19. A analise do instituto em
contextos nacionais e internacionais revelou potencialidades, limitacdes e a
necessidade urgente de regulamentagéo especifica e estratégica para atender
as demandas de saude publica em crises de magnitude global.

Nos paises europeus, a aplicagao do Instituto refletiu que mesmo com
toda solidez de suas infraestruturas foi necessario a adaptabilidade de seus
sistemas de saude. Um exemplo € a Alemanha que se destacou por sua
infraestrutura robusta e bem preparada, com um numero expressivo de leitos de
terapia intensiva e equipamentos médicos ja disponiveis antes da pandemia; e
mesmo com toda essa envergadura inicial, e que permitiu uma gestdao mais
eficiente, foi necessario a aplicacdo da Requisicdo para otimizar a utilizagdo do
setor publico e privado de forma coordenada e efetiva.

Por outro lado, paises como lItalia e Espanha precisaram recorrer a
medidas mais drasticas, transformando rapidamente espagos em hospitais
temporarios e requisitando instalacbes privadas para atender a demanda
crescente. Esses casos mostraram que, mesmo em sistemas avangados, o
Instituto foi utilizado como ferramenta de coordenacdo nacional, buscando
garantir respostas eficazes diante de um inimigo comum invisivel.

No Brasil, a pandemia revelou um cenario de grande desigualdade
regional e caréncia estrutural do SUS. Em um esforgo descrito como "de guerra”,
o pais ampliou significativamente o numero de leitos de UTI, com a criagédo de
hospitais de campanha e a habilitacdo de novos leitos em redes publicas e
privadas, chegando a ultrapassar o numero de leitos per capita da Alemanha.
Essa ampliacdo da rede assistencial, embora essencial para salvar vidas, foi
marcada pela auséncia de um marco regulatério especifico para a Requisicéo
Administrativa, o que gerou conflitos entre os entes federativos e uma
judicializagao que comprometeu a eficiéncia e a efetividade das acgdes.

O Art. 15, inciso Xlll da Lei n° 8.080/90 e o Art. 3°, inciso VIl da Lei n°
13.979/2020 foram centrais para a sustentacado legal das medidas adotadas,
permitindo a requisicao de bens e servigos, em situacdes de calamidade publica,
fossem efetivas e tempestivas na velocidade das curvas de contagio. No entanto,
a falta de uma regulamentagdo clara entre a Constituicao Federal e as
legislagdes infraconstitucionais da saude, como as destacadas acima, resultou
em interpretagcdes divergentes e decisdes judiciais que comprometeram a
eficacia dessas medidas.
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O Supremo Tribunal Federal (STF) assumiu um papel intervencionista
e, muitas vezes, contraditério. Em agdes como as ADI 3454 e 6362, o tribunal
ora reforgcou o modelo de federalismo cooperativo, permitindo a autonomia dos
entes subnacionais, ora limitou a capacidade de agcdo do governo federal ao
vedar a requisicao de bens publicos entre entes federativos. Essas decisbes
expuseram a inseguranga juridica da Requisicdo Administrativa que, em alguns
casos, privilegiou a autonomia politica em detrimento da eficiéncia e equidade
na gestao da crise.

Essa abordagem é bem caracterizada na dicotomia das decisdes entre
as ADI 6625 e a 3454 e que gerou consequéncias que abala, s.m.j., 0 principio
supranacional, como a Dignidade da Pessoa Humana, e o Direito Supranacional
a Vida, e os principios constitucionais da saude, como a universalidade e a
igualdade. A decisdo que favoreceu o Estado de Sdo Paulo na disputa por
insumos da vacina, em detrimento dos estados da Regiao Norte, ilustra como a
auséncia de um marco regulatério pode aprofundar desigualdades regionais e
comprometer a resposta nacional a crises de saude publica.

A regulamentacdo clara e estratégica do Instituto da Requisi¢ao
Administrativa € essencial para evitar os conflitos e ineficiéncias observados
durante a pandemia. Nesta monografia, cinco diretrizes foram identificadas e
exemplificadas, na pratica da Gestdo de Crises, como centrais para esse
objetivo: a Criagao de um Marco Regulatério Nacional, que visa a unificar e
padronizar os procedimentos administrativos para a requisicdo administrativa,
definindo critérios objetivos que reduzam a subjetividade nas decisdes e
garantam maior seguranga juridica; a Reuniao Tripartite como Ferramenta
Estratégica, que objetiva institucionalizar as reunides entre Unido, Estados e
Municipios como instancias obrigatorias de deliberagdo, especialmente em
crises, para promover a coordenacao e evitar litigios entre os entes federativos;
as Acgoes Estratégicas Concomitantes ao Processo Requisitério, que
buscam garantir que a aplicagdo do Instituto seja acompanhada de medidas
administrativas com relevancia prioritaria no ordenamento juridico, reforcando o
uso proporcional e necessario da requisi¢cao administrativa como “ultima ratio”; a
Transparéncia, que objetiva a aplicacado do Instituto de forma clara e publica,
assegurando a confianga da sociedade. Ferramentas como os Acordos de
Cooperagdo Técnica com os orgaos de controle, como TCU e CGU, e
fiscalizatorios da lei, como a PGR/MPF e CNMP, devem ser obrigatérias durante
a Gestao da Crise; e o Principio da Segregacao de Fungdes, que visa a
separagao clara entre as fungbes de planejamento, execugao e controle é
essencial para evitar conflitos de interesse e aumentar a eficiéncia da gestao
publica.
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A pandemia de COVID-19 expds as fragilidades estruturais do sistema
de saude brasileiro e evidenciou a necessidade de aprimorar o arcabougo
juridico que sustenta o Instituto da Requisicdo Administrativa. A experiéncia
internacional mostrou que, mesmo em sistemas bem estruturados como o da
Alemanha, as medidas requisitorias foram cruciais para salvar vidas. No Brasil,
o esforgo de guerra para ampliar leitos e garantir recursos foi essencial, mas a
intervencdo judiciaria dificultou a logistica nacional de saude, gerando
desigualdades regionais. Assim, a implantagdo de um marco normativo
especifico para gestao de crise na area da saude torna-se imprescindivel para
garantir o Direito a Vida.

A interdependéncia publico-privada na saude, destacada ao longo da
monografia, ndo é uma diretriz estratégica e sim uma realidade atual de toda
infraestrutura no Sistema de Saude Nacional, e que deve ser reconhecida e
integrada na racionalidade dos juristas, visando a enraizar o verdadeiro papel do
Instituto da Requisicdo Administrativa em Gestdo de Crises. A criagdo de um
Marco Regulatério Nacional, aliado as diretrizes estratégicas apresentadas, é
indispensavel para garantir que o Instituto seja utilizado de forma eficiente,
equitativa e alinhada aos principios constitucionais da universalidade, da
igualdade e da dignidade da pessoa humana.

O Instituto Requisicdo Administrativa pode e deve ser aprimorado para
se tornar uma ferramenta ainda mais eficaz na protecédo da vida em crises de
saude publica, respondendo aos desafios do presente e as incertezas do futuro.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Gabinete

OFICIO N2 177/2021/SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 25 de fevereiro de 2021.

A Senhora

ANDREIA PAZZE

Empresa: LEISTUNG

CNPJ: 04.187.384/0001-54

E-mail: comerciall@leistungbrasil.com
Telefone: (47) 3371-2741/ 9267.

Assunto: Requisicio Administrativa Imediata de ventiladores pulmonares a serem utilizados
no Enfrentamento a Pandemia de COVID-19.

Senhora Diretora,

1. Em razdo do estado de emergéncia em saude publica provocado pela epidemia do Coronavirus no Brasil e as
consequéncias relacionadas ao segundo ciclo, esta Secretaria de Aten¢ao Especializada a Saude (SAES) conclui,
com fundamento nos planos de contingéncia apresentados pelos Estados e respectivas pactuagdes, pela
necessidade de aquisicao monitores multiparamétricos, objetivando a continuidade do processo de estruturagao
dos estabelecimentos hospitalares.
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2. Conforme Inciso XXV, Art. 5° da Constitui¢ao Federal de 1988, combinado com o Inc. XIII, Art.15° da Lei n°

8080 de 1990, a autoridade competente da esfera administrativa podera requisitar bens e servigos.

3. Na esteira do pardgrafo anterior, estao alicer¢ando o ato administrativo com alinhamento sinérgico as
seguintes normativas: a Lei n° 13.979, de 6/2/2020, a Portaria GM/MS n° 188, de 3/2/2020 e a Portaria GM/MS
n° 268, de 12/02/2021.

4. Tendo em vista que ndo existem contratos de aquisi¢do vigentes no momento, de acordo com informagao da
Coordenacao-Geral de Aquisi¢des de Insumos Estratégicos para Saude do Departamento de Logistica em Saude
do Ministério da Saude.

5. Por fim, visando suprir a urgéncia por leitos clinicos e de UTI para o atendimento aos pacientes acometidos
pela COVID-19, o Ministério da Satde requisita a disponibilizacdo dos seguintes equipamentos:

100 VENTILADORES PULMONARES, de acordo com as seguintes especificagdes:

- Ventilador mecanico microprocessado; com tela grafica colorida; para uso em pacientes adultos e pediatricos;
que permita suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo com compensacao de vazamento.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=21029495&infra_sistem...

1/3
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- Modos ventilatérios: volume controlado, pressao controlada, assistido/controlado (a/c), ventilagdo mandatéria
intermitente sincronizada (simv), ventilagcdo espontanea (cpap), pressao de suporte, estratégia ventilatoria que
permita ventilagdes espontaneas em dois niveis de pressao distintos de forma sincronizada, estratégia
ventilatoria assistida/controlada que permita ventilar a pressao controlada com volume corrente alvo, estratégia
ventilatoria espontanea que permita ventilar a pressao com volume corrente alvo.

- Devera apresentar no minimo os seguintes parametros ajustaveis através de botdes e/ou teclas: volume
corrente, frequéncia respiratoria, pressao inspiratoria, pressao de suporte, peep com capacidade de alcangar o
valor de45cmh20, tempo inspiratorio, fluxo controlado com capacidade de alcancar o valor de 150Ipm, fio2 com
capacidade de ajustar valores entre 21% e 100%, sensibilidade expiratoria com capacidade de alcangar o valor
de 45% do fluxo inspiratorio. Espontaneo, controle do tempo de subida (rise time), sensibilidade inspiratoria
(trigger) a fluxo de 0.2 a 91/min e/ou a pressao de -0.5a -15cmh2o.

- Devera possuir: pausa inspiratoria € pausa expiratoria, ventilacao de apneia programavel para os modos
espontaneos, mecanismo misturador ar/oxigénio incorporado internamente ao ventilador, tela grafica colorida
com dimensao ndo inferior a 12 polegadas, sensor de fluxo permanente e incorporado internamente ao
ventilador.

- Monitorizacao dos seguintes parametros através de mostradores alfanuméricos: volume corrente expirado,
volume minuto espontaneo, resisténcia estatica, complacéncia estatica, pressao maxima, pressao média, pressao
de plateau, peep, frequéncia, relacgdo i:e fio2, auto-peep, peep total, alarmes audiovisuais para as seguintes
ocorréncias: alta e baixa pressao de vias aéreas, alto e baixo volume corrente, alta frequéncia, apneia, fi02,
ventilador inoperante, falha de energia, bateria baixa.

- Bateria interna: recarregavel com capacidade minima para 30 minutos de funcionamento. Tensdo elétrica de
110v/60hz, com comutac¢do automatica para bateria. Permitindo montagens em pedestal proprio, € em paredes.

- O ventilador possui tela grafica que permita a diferenciagdo de todas as fases do ciclo controlado e espontaneo;
o ventilador deve possuir valvula expiratdria que permita o controle automatico de pressdes indesejaveis que
ocorrem devido a demanda espontanea do paciente durante os ciclos controlados; o ventilador deve possuir
modo de espera (stand-by), o ventilador deve apresentar capacidade para atualizagao de deve possuir sistema de
auto- diagnostico que faca a compensacao da complacéncia e a verificagdo de vazamento do circuito do
paciente; como também, o diagnodstico técnico do equipamento.

- Deve possuir indicador de horas de operacao para controle da manutengdo preventiva. O ventilador deve
possuir recomendagdo formal para realizagdo de manutengao preventiva em periodo ndo inferior a 5.000 horas; o
ventilador deve possuir software de interface com o usudrio no idioma portugués.

6. A industria/empresa devera disponibilizar todo quantitativo requisitado no Centro de Distribuicdo Logistica
do Ministério da Saude, localizado proximo ao aeroporto de Guarulhos/SP, estrutura usada para armazenamento
e distribuicdo de insumos estratégicos, em até 24 horas a partir do recebimento desse Oficio.

7. A requisicao administrativa respeitara as contratualizagdes ja realizadas dos equipamentos previamente
contratados pelos entes federativos. A requisitada devera comprovar em até 12 horas, apos recebimento deste

Oficio, os contratos preexistentes com os respectivos empenhos da despesa.

8. Toda logistica de distribuicdo desde seu Centro de Distribuicdo até os estabelecimentos de satide serd de
responsabilidade do Ministério da Satde.

9. Solicito confirmagdo do recebimento do presente oficio pelo telefone (61) 3315-3534.

Atenciosamente,

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id_documento=21029495&infra_sistem... 2/3



08/03/2021 SEI/MS - 0019258224 - Oficio 99

LUIZ OTAVIO FRANCO DUARTE
Secretario de Atencdo Especializada a Salde

Documento assinado eletronicamente por Luiz Otavio Franco Duarte, Secretario(a) de Atengdo
Especializada a Saude, em 01/03/2021, as 17:38, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
Marco de 2017.

1]
Sel:
assinatura
eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

L http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0019258224 e
T 0 cédigo CRC E44A11DA.

Referéncia: Processo n? 25000.028157/2021-63 SEI n2 0019258224

Gabinete - GAB/SAES
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id_documento=21029495&infra_sistem... 3/3


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

MEDIDA CAUTELAR NA ACAO CiVEL ORIGINARIA 3.463 SAO PAULO

RELATOR : MIN. RICARDO LEWANDOWSKI
AUTOR(A/S)(ES) :ESTADO DE SAO PAULO

PROC.(A/S)(ES) :PROCURADOR-GERAL DO ESTADO DE SAO PAULO
REU(E)(S) :UNIAO

PROC.(A/S)(ES) : ADVOGADO-GERAL DA UNIAO

Trata-se de agdo civel origindria, com pedido de tutela liminar de
urgencia, ajuizada pelo Estado de Sao Paulo em face de ato de requisicao
administrativa instrumentalizada pela Unidao Federal “sobre insumos
adquiridos pelo Estado de Sao Paulo necessarios a execugao do Plano
Estadual de Imunizacao, com ordem de cumprimento até as 12 horas de
amanha (08/01).” (pag. 1 da inicial)

O autor informa, em suma, que:

“6. A BECTON DICKINSON INDUSTRIA CIRURGICA
LTDA ('BD Ltda’) foi uma das empresas com a qual o ESTADO
DE SAO PAULO firmou contratos - inclusive com aditamentos
e todos eles com pagamentos ja empenhados - de fornecimento
de seringas e agulhas, a serem disponibilizadas ao ente estadual
para utilizagdo no seu programa de vacinagao contra o novo
coronavirus.

7. Sucede que o autor foi surpreendido com a informacao
de que a UNIAO, através da Secretaria de Atengdo
Especializada a Satide do Ministério da Satude, por meio do
Oficio 001/Req Adm (documento anexo), com fundamento no
artigo 5%, XXV, da Constitui¢ao Federal, art. 15, XIII, da Lei
8.080/90 e na Lei n.? 13.979/2020, requisitou a BD Ltda todo o
estoque de agulhas e seringas daquela empresa, que deverao
ser disponibilizadas ao Ministério da Satide até as 12 horas de
amanha (08/01/2021).

8. O fato em questao chegou ao conhecimento do ESTADO
DE SAO PAULO por meio de comunicagdo realizada pela BD
Ltda na data de ontem (06/01/2021), na qual informa que nao
poderia cumprir o pactuado no contrato de fornecimento de

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001. O documento pode ser acessado pelo endereco
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agulhas e seringas firmado com o Estado autor, em razao da
ordem de requisi¢ao expedida pela Unido, que inviabilizaria a
disponibiliza¢do dos insumos adquiridos — e cujo pagamento ja
fora empenhado — pelo ente estadual.” (pag. 3 da inicial).

Para fundamentar seu pleito, aduz o seguinte:

“9. No entanto, manifestamente incabivel que a UNIAO se
aproprie, mediante requisicdo administrativa, dos insumos
adquiridos pelo ESTADO DE SAO PAULO junto a BD Ltda., e
que esta nao cumpra, por tal motivo, os pactos de fornecimento
dos materiais contratados e com pagamentos ja empenhados
pelo Estado autor.

10. Além de patente contrariedade a Constituicao Federal,
que nao permite requisi¢do administrativa de bens afetados a
destinacao publica, e que garante a todos os entes federativos a
competéncia material de promover a¢oes de protecdo a saude —
com todos os meios a elas inerentes e necessarios —, o ato da
Unido também ofende diretamente diversas decisdes desta E.
Suprema Corte, que tem constantemente afirmado a
competéncia concorrente dos Estados membros para o
desenvolvimento de politicas publicas de enfrentamento a
pandemia do novo coronavirus, inclusive de programas de
vacinagao no ambito de seus respectivos territorios.

11. Assim, com a finalidade de resguardar o direito a vida
e a saude da populagao, bem como o exercicio legitimo de suas
competéncias constitucionais, é que o ESTADO DE SAO
PAULO ajuiza a presente agao civel originaria, com pedido de
tutela de urgéncia, para impedir que a UNIAO se aproprie,
mediante requisicdo administrativa, de insumos adquiridos
pelo autor e que sdo imprescindiveis para a concretizacdo do
plano estadual de vacinacao.” (pags. 3-4 da inicial).

Afirma, ademais, que

“[..] a ordem de requisicao dirigida a BD Ltda pelo
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Ministério da Satide, por meio do Oficio 001/Req Adm da
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, nao pode
abranger os materiais adquiridos — e com pagamentos ja
empenhados — pelo ESTADO DE SAO PAULO, tendo em vista
tratarem-se de bens integrantes do dominio pubico estadual,
insumos afetados ao plano estadual de imunizagao, servico
publico essencial e urgente a ser prestado pelo Estado autor
para salvaguarda da vida e saude da populacao” (pag. 10 da

inicial).
Destaca, ainda, que

“[..] a pretensdo requisitéria da UNIAO, relativamente
aos materiais destinados ao ESTADO DE SAQO PAULO, também
encontra obice na autonomia do ente estadual, que nao pode ser
embaracado no exercicio legitimo de suas competéncias
constitucionais de promover agoes de satde relacionadas ao
enfrentamento do novo coronavirus, missao — poder-dever —
que ja fora reiteradamente reconhecida e atribuida aos entes
estaduais por esta E. Suprema Corte. (pag. 10 da inicial).

De modo a justificar o perigo na demora, o Estado de Sao Paulo

assevera que o

“[...] plano de vacinagdo com previsdo de inicio em
25/01/2020, pode ser afetada a escorreita execugao do programa
de imunizacdo tal como ja antecipadamente planejado pela
Administracdo Estadual. O prejuizo sera sentido por toda a
populacdo que aguarda ansiosamente o comego do programa
de imunizag¢do em massa — ja iniciado em diversos outros paises
— e que continua sofrendo com os efeitos catastréficos causados
pela pandemia, cuja reversao somente serd possivel com a
implementacao e avango dos programas de vacinacao.

52. O periculum in mora se afigura ainda mais latente a
vista da segunda onda de contaminacao pelo novo coronavirus
que ja é sentida em todo o mundo e também no Brasil, que
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infelizmente pode voltar a recrudescer de maneira significativa
nao s6 o numero de infectados e de mortos, mas também os
efeitos econdmicos negativos decorrentes da pandemia e que
sao de conhecimento geral. Urge, portanto, que seja garantido
ao ESTADO DE SAO PAULO o recebimento dos insumos que
adquiriu para a execucao do seu plano de imunizacao
devidamente organizado e a ser iniciado ainda no presente més,
sendo necessario que se impeca qualquer tentativa de ente
central se apropriar, por vias administrativas indiretas e
inconstitucionais, dos materiais destinados ao Estado autor, por
ele jA comprados e com os pagamentos empenhados” (pag. 14
da inicial).

A vista de todo o exposto, requer

“1) concessao de tutela liminar de urgéncia, inaudita altera
parte, para que a Unido, ao formalizar requisi¢Oes
administrativas relativamente a insumos para serem
empregados na execucao do plano nacional de imunizagao, seja
impedida de incluir como sujeitos as requisi¢des itens que
sejam objeto de contratos de aquisi¢ao firmados pelo Estado
autor e cujos pagamentos ja foram empenhados, destinados que
sao a execucdo do plano estadual de imunizagdo, ou,
alternativamente, caso os materiais adquiridos pelo ESTADO
DE SAO PAULO j4 tenham sido entregues 8 UNIAO, seja esta
compelida a devolvé-los no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
sob pena de multa didria e busca e apreensao;

2) ap0s a concessao da liminar, sejam as rés citadas para
apresentar resposta ao pedido;

3) A integral procedéncia do pedido, tornando-se
definitiva a prestagdo jurisdicional concedida liminarmente,
para que a Unido seja impedida de, ao formalizar requisi¢oes
administrativas relativamente a insumos para serem
empregados na execug¢ao do plano nacional de imunizagao,
incluir como sujeitos as requisi¢oes itens que sejam objeto de

contratos de aquisi¢ao firmados pelo Estado autor e cujos
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pagamentos ja foram empenhados, destinados que sdao a
execu¢ao do plano estadual de imunizagao, ou,
alternativamente e, caso os materiais adquiridos pelo ESTADO
DE SAO PAULO j4 tenham sido entregues a UNIAO, seja esta
compelida a devolvé-los no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
sob pena de multa didria e busca e apreensao;” (pags. 15-16 da

inicial).
E o relatorio necessario. Passo a decidir o pleito cautelar.

Inicialmente, registro que os presentes autos me foram distribuidos
por prevencao (ADI 6.625/DF) as 22:29 do dia 7/1/2021, conforme certidao
constante do documento eletronico 6.

Bem examinados os autos, num exame ainda perfunctorio, de mera
delibagdo, proprio desta fase ainda embriondria da demanda, entendo

que a liminar merece ser deferida.

O instituto da requisi¢ao administrativa possui fundamento nos arts.
5°, XXIII e XXV, e 170, III, da Constitui¢ao. Mais especificamente, “no caso
de iminente perigo publico, a autoridade competente podera usar de
propriedade particular, assegurada ao proprietario indenizagao ulterior,
se houver dano” (art. 5°, XXV, da CF).

A esse respeito, leciona Maria Sylvia Zanella Di Pietro que:

“Em qualquer das modalidades, a requisicao caracteriza-
se por ser um instrumento unilateral e autoexecutorio, pois
independe da aquiescéncia do particular e da prévia
intervencao do Poder Judicidrio; e em regra oneroso, sendo a
indenizacéo a posteriori”’

1 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 29.ed. Rio de Janeiro:
Forense, 2016. p.176, grifei.
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Com efeito, ao analisar a ADI 6.362/DF, de minha relatoria, o
Plenario do Supremo Tribunal Federal assentou que todos os entes
federativos podem langar mao do instrumento, de modo que “tais
requisi¢coes independem do prévio consentimento do Ministério da
Satide, sob pena de invasdo, pela Unido, das competéncias comuns
atribuidas aos Estados, Distrito Federal e Municipios, os quais, todavia,
precisam levar em consideracdo evidéncias cientificas e analises sobre
as informacdes estratégicas antes de efetiva-las”.

Ocorre que, nos termos da historica jurisprudéncia desta Suprema
Corte, a requisicdo administrativa ndo pode se voltar contra bem ou
servico de outro ente federativo, de maneira a que haja indevida
interferéncia na autonomia de um sobre outro. Nos autos do MS
25.295/DF, Rel. Min. Joaquim Barbosa, o Plenario do STF concedeu a
ordem requerida pelo Municipio do Rio de Janeiro, considerando
incabivel a interferéncia da Unido sobre hospitais municipais, em
decisao que recebeu a seguinte ementa:

“CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. MANDADO
DE SEGURANCA. MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO. UNTAO
FEDERAL. DECRETACAO DE ESTADO DE CALAMIDADE
PUBLICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO. REQUISICAO DE BENS E SERVICOS
MUNICIPAIS. DECRETO 5.392/2005 DO PRESIDENTE DA
REPUBLICA. MANDADO DE SEGURANCA DEFERIDO.

Mandado de seguranga, impetrado pelo municipio, em
que se impugna o art. 2°, V e VI (requisicao dos hospitais
municipais Souza Aguiar e Miguel Couto) e § 1° e § 2°
(delegacao ao ministro de Estado da Saude da competéncia
para requisicdo de outros servicos de saude e recursos
financeiros afetos a gestao de servicos e agdes relacionados aos
hospitais requisitados) do Decreto 5.392/2005, do presidente da
Reptblica.

Ordem deferida, por unanimidade.

Fundamentos predominantes: (i) a requisicdo de bens e
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servicos do municipio do Rio de Janeiro, ja afetados a
prestacao de servicos de saude, ndo tem amparo no inciso XIII
do art. 15 da Lei 8.080/1990, a despeito da invocacdao desse
dispositivo no ato atacado; (ii) nesse sentido, as determinacdes
impugnadas do decreto presidencial configuram-se efetiva
intervencdo da Unido no municipio, vedada pela
Constituicdo; (iii) inadmissibilidade da requisicio de bens
municipais pela Unido em situacdo de normalidade
institucional, sem a decretacao de Estado de Defesa ou Estado
de Sitio.

Suscitada também a ofensa a autonomia municipal e ao
pacto federativo.

Ressalva do ministro presidente e do relator quanto a
admissibilidade, em tese, da requisicao, pela Unido, de bens e
servicos municipais para o atendimento a situagoes de
comprovada calamidade e perigo publicos.

Ressalvas do relator quanto ao fundamento do
deferimento da ordem: (i) ato sem expressa motivagao e fixacao
de prazo para as medidas adotadas pelo governo federal; (ii)
reajuste, nesse ultimo ponto, do voto do relator, que
inicialmente indicava a possibilidade de saneamento
excepcional do vicio, em consideracdao a gravidade dos fatos
demonstrados relativos ao estado da prestacao de servigos de
saude no municipio do Rio de Janeiro e das controvérsias entre
Unido e municipio sobre o cumprimento de convénios de
municipalizagao de hospitais federais; (iii) nulidade do § 1° do
art. 2° do decreto atacado, por inconstitucionalidade da
delegacao, pelo presidente da Republica ao ministro da Satde,
das atribuigoes ali fixadas; (iv) nulidade do § 2° do art. 22 do
decreto impugnado, por ofensa a autonomia municipal e em
virtude da impossibilidade de delegacao” (grifei).

Mas nao sé. Recentemente, no contexto da atual pandemia
desencadeada pelo novo coronavirus - que, na data de ontem, alcangou a
triste e terrivel marca de 200 mil mortos apenas no Brasil -, o STF,
referendando a cautelar deferida pelo Ministro Roberto Barroso, nos
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autos da ACO 3.393-MC-Ref/MT, suspendeu ato “por meio do qual a
Unido requisitou cinquenta ventiladores pulmonares adquiridos junto

a empresa privada” (grifei), em acordao assim ementado:

“Direito Administrativo. A¢ao civel originaria. Requisi¢ao
administrativa. Ventiladores pulmonares. Covid-19.

1. Agao civel origindria em que Estado-membro pretende:
(i) a invalidacdo de ato por meio do qual a Unido requisitou
cinquenta ventiladores pulmonares adquiridos junto a
empresa privada; e (ii) que esses equipamentos lhe sejam
entregues.

2. Plausibilidade juridica da tese. A interpretacao dos atos
administrativos editados pela Unido revela que foram
excluidos da requisicao inicial os ventiladores pulmonares
destinados aos Estados-membros, ao Distrito Federal e aos
Municipios.

3. Perigo na demora. O alto potencial de contagio do virus
causador da Covid-19 tem levado ao rdpido crescimento do
numero de pessoas que necessitam de interna¢do em UTI e
suporte de ventilacdo mecanica.

4. Tutela de urgéncia deferida, para suspender a eficacia
do ato de requisicio com relacdo aos bens demandados pelo
Estado do Mato Grosso” (grifei).

Sob as mesmas circunstancias, o Ministro Celso de Mello deferiu a
cautelar requerida na ACO 3.385/MA, para determinar a entrega ao
Estado do Maranhao de ventiladores pulmonares previamente
adquiridos por meio de contrato administrativos, pelos seguintes

fundamentos:

“[...] os bens integrantes do patriménio publico estadual
e municipal acham-se excluidos, porque a ele imunes, do
alcance desse extraordinario poder que a Lei Fundamental,
tratando-se, unicamente, ‘de propriedade particular’, outorgou a
Unido Federal (art. 5°, XXV), ressalvadas as situacdes que,

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001. O documento pode ser acessado pelo endereco
http://www.stf.jus.br/portal/autenticacao/autenticarDocumento.asp sob o cédigo D22C-E05C-A2F7-79F3 e senha BCC3-6F8C-AEDF-AB21

107



108

ACO 3463 MC/ SP

fundadas no estado de defesa (CF, art. 136, § 1% 1I) e no estado
de sitio (CF, art. 139, VII), outorgam, ao Presidente da
Republica, os denominados “poderes de crise’, cujo exercicio esta
sujeito a rigida observancia, pelo Chefe do Executivo da Uniao,
dos limites formais e materiais definidos pelo modelo juridico
que regula, em nosso ordenamento positivo, o sistema
constitucional de crises ou de legalidade extraordinaria [...]

(-]

E por todas essas razdoes que MANOEL GONCALVES
FERREIRA FILHO (‘Comentarios a Constituicao Brasileira de
1988, vol. 3/60-61, 1994, Saraiva), ao versar o tema pertinente as
medidas extraordindrias autorizadas pelo estado de defesa
(situacao de todo inocorrente, na espécie), observa, quanto ao
alcance do poder de requisicao federal, que tal instituto podera
incidir sobre ‘bens e servigos, inclusive publicos’, podendo
estender-se, em consequéncia, vigente esse mecanismo
constitucional de defesa do Estado, até mesmo, a ‘bens ou
servi¢os municipais ou estaduais’ (grifei).

Vé-se, desse modo, que ndo se revelava licito a Unido
Federal, porque ainda nao instaurado qualquer dos sistemas
constitucionais de crise (estado de defesa e/ou estado de sitio),
e analisada a questio sob uma perspectiva de ordem
estritamente constitucional, promover a requisicio de bens
pertencentes ao Estado do Maranhado, que se insurge, por isso
mesmo, contra o ato, emanado do Departamento de Logistica
em Saude do Ministério da Satude, que requisitou a empresa
Intermed Equipamento Meédico Hospitalar Ltda., ora
litisconsorte passiva, ‘a totalidade dos bens ja produzidos e
disponiveis a pronta entrega, bem como a totalidade dos bens
cuja producdo se encerre nos proximos 180 dias’, nao obstante
mencionado ato requisitorio tenha sido praticado em data
posterior a aquisi¢do, pelo Estado autor, dos ventiladores
pulmonares objeto da presente acao ordinaria.

Posta a questao nesses termos, mostra-se necessario
ressalvar, no entanto, considerados os aspectos subjacentes a
controvérsia em exame, que se apresenta ainda sem resposta
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definitiva, neste juizo de sumadria cognicdo, a questao pertinente
a titularidade dominial sobre os aparelhos objeto desta
demanda (Contrato n® 67/2020-SES/MA): se do Estado do
Maranhdo ou da sociedade empresdria ré, em razao do que
prescreve o art. 237, ‘caput’, do Cdédigo Civil, que assim dispoe:
‘Até a tradicao pertence ao devedor a coisa, com os
seus melhoramentos e acrescidos, pelos quais poderd
exigir aumento no prego; se o credor nao anuir, podera o

devedor resolver a obrigacao.” (grifei)”

Na espécie, ao menos nesse exame exame preliminar, os
fundamentos de fato e de direito dos precedentes supratranscritos seriam
aplicaveis ao caso dos autos, sobretudo quando € levado em consideracao
que os produtos requisitados ja foram objeto de contratacao e empenho
pelo Estado de Sao Paulo, visando, justamente, o uso nas acoes de
imunizacao contra a COVID-19 a serem empreendidas por aquele ente
federativo, haja vista que a competéncia da Unido, por meio do
Ministério da Saude, de “coordenar o PNI e definir as vacinas integrantes
do calendario nacional de imunizagdes, tal atribui¢io ndo exclui a
competéncia dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios para
adapta-los as peculiaridades locais, no tipico exercicio da competéncia
comum de que dispdem para ‘cuidar da satide e assisténcia publica’ (art.
23, II, da CF)” (ADPF 770/DF, de minha relatoria).

Observo, ademais, que a incuria do Governo Federal nao pode
penalizar a diligéncia da Administracao do Estado de Sao Paulo, a qual
vem se preparando, de longa data, com o devido zelo para enfrentar a
atual crise sanitaria.

Nesse sentido, considerado o arcabougo jurisprudencial acima
descrito, e tendo em conta a configuragao do periculum in mora apontado,
ja que “a Unido concedeu o prazo até as 12 horas de amanha (08/12/2020)
para que a BD Ltda disponibilize o estoque total de agulhas e seringas ao
Ministério da Saade” (pag. 14-15 da inicial), entendo que merece acolhida

10
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ACO 3463 MC/ SP

a pretensao agasalhada na inicial no sentido de determinar a Unido que
nao leve a efeito as requisi¢oes administrativas sobre os “itens que sejam
objeto de contratos de aquisi¢ao firmados pelo Estado autor e cujos
pagamentos ja foram empenhados, destinados que sao a execugao do

plano estadual de imunizagao” (pag. 15 da inicial).

Isso posto, com fundamento nas razdes acima expendidas, defiro a
cautelar, ad referendum do Plenario do Supremo Tribunal Federal, para
impedir que a Unido requisite insumos contratados pelo Estado de Sao
Paulo, cujos pagamentos ja foram empenhados, destinados a execucao
do plano estadual de imunizacdo. Por sua vez, caso os materiais
adquiridos pelo autor da presente demanda ja tenham sido entregues, a
Unido devera devolvé-los, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, sob pena de multa diaria de R$ 100.000,00 (cem mil reais).

Comunique-se com urgencia.
Cite-se a Uniao.

Publique-se.

Brasilia, 8 de janeiro de 2021.

Ministro Ricardo Lewandowski
Relator
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Brasilia, 31 de dezembro de 2020.

Oficio 003/Req Adm
A Senhora
Ana Patricia Saldanha Rodrigues Silva
Empresa: Saldanha Rodrigues Ltda.
E-mail: logistica_filial@seringasr.com.br
Telefone: (67) 3433-6673 - (92) 2125-6000

Assunto: requisi¢io administrativa imediata de insumos a serem utilizados no Plano
de Operacionalizagio da Campanha de Vacinag¢io contra a COVID-19.

Senhora Diretora,

Conforme Inciso XXV, Art. 5° da Constituigdo Federal de 1988, combinado com o Inc.
XIII, Art.15° da Lei n® 8080 de 1990, a autoridade competente da esfera administrativa

poder4 requisitar bens e servigos.

Na esteira do parégrafo anterior, estdo alicergando o ato administrativo com alinhamento
sinérgico as seguintes normativas: a Lei n° 13.979 de 6/2/2020, a Portaria GM/MS n°

188 de 3/2/2020 e a Portaria GM/MS n° 1.950 de 4/8/2020.

O Programa Nacional de Imunizagdo tem como objetivo contribuir na prevengao e no
controle de doengas imunopreveniveis de relevancia epidemioldgica no Pais. Programa,
por meio de agdes planejadas e sistematizadas, € responsavel por definir toda politica de
vacinagio do Pais, desde a aquisi¢do dos imunobiol6gicos até a sua disponibilizagdo nas
salas de vacinagdo do Brasil, passando pelo estabelecimento de normas e diretrizes sobre
as indicagdes e recomendagdes para utilizagdo das vacinas, firmadas nos calendarios de
vacinagio, assim como 0s grupos prioritarios e as estratégias a serem adotadas para a
operacionalizagdo das agdes de vacinagdo, conforme Lei 6.259/1975.

Neste sentido, a Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes vem
acompanhando os estudos, principalmente no que tange as vacinas, e elaborou um Plano
de Operacionalizagio da Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19, com vistas a
antecipar o planejamento e, consequentemente, a execugdo das atividades necessarias,
quando da incorporago da vacina, considerando diferentes cenarios a serem definidos,
visando suprir a urgéncia de se dispor de medidas de prevenc@o e controle eficazes.




O MS firmou acordo para a aquisi¢do de 210,4 milhdes de doses da fabricante Astra
Zeneca e 42,5 milhdes de doses com a Covax Facility. Considerando os memorandos de
entendimento firmados com outros fabricantes (Instituto Butantd, Moderna, Pfizer e
Jansen), caso a intengdio de aquisi¢do seja celebrada, o MS dispora de mais de 350
milhdes de doses.

Por fim, cientes do impacto desta pandemia. O Ministério da Saude requisita a
disponibilizagio de todo estoque dos seguintes insumos:

3.500.000 unidades de agulhas hipodérmicas, aco inoxidavel siliconizado, 22 g X
1",bisel curto trifacetado, conector luer lock em plastico, protetor plastico, estéril,
descartavel, embalagem individual;

4.450.000 unidades de agulhas hipodérmicas, ago inoxidavel siliconizado, 23 g X
1",bisel curto trifacetado, conector luer lock em pléstico, protetor plastico, estéril,
descartével, embalagem individual,

2.450.000 unidades de agulhas hipodérmicas, ago inoxidavel siliconizado, 24 g x3/4",

bisel curto trifacetado, conector luer lock empléstico, protetor plastico, estéril,
descartavel, embalagem individual; e

10.500.000 unidades de seringas; material: polipropileno, capacidade: 3 ml, tipobico:
bico central luer lock, tipo vedago: émbolo de borracha, adicional: graduada, numerada,
esterilidade: estéril, descartavel, apresentagdo: embalagem individual.

A industria/empresa devera disponibilizar todo quantitativo requisitado na drea de
expedi¢do de seus depésitos até 12:00 h do dia 08/01/2021. A industria que ndo atender
a totalidade da requisi¢do, devera dispor na sua respectiva area de expedi¢do da
quantidade disponivel de todo estoque. Ressalta-se que toda a quantidade descrita acima
estara sendo acompanhada pelo Ministério da Satde e pela ANVISA. Tal requisi¢do visa
a salvar vidas, bem maior do ordenamento mundial.

Toda logistica de distribuigdo desde a area de expedi¢do da indistria/empresa até
o estabelecimento de saude sera de responsabilidade deste Ministério.

Solicito confirmagdo do recebimento do presente oficio.

Atenciosamente,

/

o ;
LUL?/O AVIO FRANCO DUARTE
Secretario Especializada de Atengdo a Saude
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Coordenacao-Geral do Gabinete do Ministro
Divisao de Atos e Publicagdes Oficiais

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

Acordo de Cooperacao Técnica/ Ministério da Saude n° 7/2020

ACORDO DE  COOPERAGAO
TECNICA QUE ENTRE  SI
CELEBRAM O MINISTERIO DA
SAUDE E O MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL PARA OS FINS QUE
ESPECIFICA.

O MINISTERIO DA SAUDE, com sede na Esplanada dos Ministérios,
Bloco G, 5° andar, Brasilia/DF, inscrito no CNPJ sob o n° 00.394.544/0001-85,
neste ato representado pelo Ministro de Estado da Saude, EDUARDO PAZUELLO,
residente e domiciliado em Brasilia/DF, e o MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, com
sede no Setor de Administracao Federal Sul - SAFS, Quadra 4, Conjunto C,
Brasilia/DF, inscrito no CNP]J sob o n© 26.989.715/0054-14, doravante
denominado MPF, neste ato representado pelo Procurador-Geral da Republica,
ANTONIO AUGUSTO BRANDAO DE ARAS, residente e domiciliado em Brasilia/DF,

RESOLVEM celebrar o presente ACORDO DE COOPERACAO TECNICA,
tendo em vista o que consta dos Processos n. 25000.143062/2020-98 e em
observancia as disposicdes da Lei n® 8666/1993 e suas alteragdes, mediante as
clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto do presente Acordo de Cooperacao Técnica refere-se a
implantacdo de acdes destinadas ao aprimoramento das politicas publicas de
salde, por meio da interlocucdo continua entre as instituicoes signatarias,
conforme especificagdes estabelecidas no plano de trabalho, que &
fundamentado na materialidade, na relevancia social e estratégica para o SUS e
na necessidade de aprimoramento dos programas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO



Para o alcance do objeto pactuado, os participes apresentam o Plano
de Trabalho contido no Anexo I, que, independentemente de transcrigao,
passaréa a ser parte integrante e indissociavel do presente Acordo de
Cooperagao, bem como toda documentacdo técnica dele resultante, cujos dados
nele contidos acatam os participes. Os ajustes realizados durante a execucao
do objeto integrarao o Plano de Trabalho, desde que submetidos e aprovados
previamente pela autoridade competente, e desde que nao impliguem em
alteracdao do objeto ou da vigéncia do presente acordo de cooperacao técnica.

Subclausula Unica. Ao longo da execucdao do presente instrumento,
serao elaborados Planos de Acgao que detalharao os trabalhos, cronogramas e
atividades referentes aos eixos definidos no Item 2 do Plano de Trabalho,
Anexo I deste Acordo de Cooperacao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES COMUNS

Constituem obrigagcdes comuns das partes signatarias:

a) elaborar eventuais ajustes do Plano de Trabalho, bem como os
Planos de Acao relativos aos objetivos deste Acordo;

b) executar as agdes objeto deste Acordo, assim como monitorar os
resultados;

c) designar representantes institucionais incumbidos de coordenar a
execucao deste Acordo;

d) responsabilizar-se por quaisquer danos porventura causados,
dolosa ou culposamente, por seus colaboradores, servidores ou prepostos, ao
patrimbnio da outra parte, quando da execucao deste Acordo;

e) analisar resultados parciais, reformulando metas quando
necessario ao atingimento do resultado final;

f) cumprir as atribuicdes préoprias conforme definido no instrumento;

g) disponibilizar recursos humanos, tecnoldgicos e materiais para
executar as acoes, mediante custeio proprio;

h) permitir o livre acesso a agentes da administracdo publica
(controle interno e controle externo) a todos os documentos relacionados ao
Acordo, assim como aos elementos de sua execugao;

i) fornecer ao parceiro as informagdes necessarias e disponiveis para
o cumprimento das obrigacdes acordadas;

j) manter sigilo das informagdes sensiveis (conforme classificagdo da
Lei n° 12.527/2011- Lei de Acesso a Informagdo - LAI) obtidas em razao da
execucao do Acordo, somente divulgando-as se houver expressa autorizagao dos
participes; e

k) obedecer as restriches legais relativas a propriedade intelectual,
se for o caso.

CLAUSULA QUARTA - DO SIGILO DAS INFORMAGOES

A cessao de informacdes sigilosas ou pessoais de registros
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administrativos do Ministério da Saude devera ser feita em observancia as
restricdes e procedimentos dispostos na legislagao.

CLAUSULA QUINTA — DAS ATRIBUICOES DO MINISTERIO DA SAUDE

Constituem atribuicdes do Ministério da Saude, por intermédio dos
orgaos e entidades que integram a sua estrutura:

a) fornecer, em tempo oportuno, informacdes ou documentos
requisitados pelo MPF;

b) disponibilizar o acesso aos dados e aos sistemas de informacoes
relacionados as politicas publicas de salde, incluindo os sistemas
administrativos do Ministério da Saude relacionados a execucao da politica;

c) fornecer ao MPF as informagdes de que tenha conhecimento
quando constatado indicio de fraude que diga respeito ao escopo do presente
Acordo, encaminhando os documentos pertinentes, caso existam.

CLAUSULA SEXTA — DAS ATRIBUICOES DO MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL - MPF

Constituem atribuicdes do MPF, por intermédio das unidades que
integram a sua estrutura e atuam na execucao do presente Acordo:

a) solicitar ao Ministério da Saude as informacgdes ou documentos
necessarios ao acompanhamento das acdes relacionadas ao objeto do presente
Acordo;

b) apresentar ao Ministério da Saude a consolidacdo das demandas
formuladas no ambito do Ministério Publico Federal, como forma de otimizar os
recursos e incrementar a eficiéncia das politicas publicas;

c) apoiar, com a disponibilizacao de informacdes, as acdoes que
visem a reestruturacao de processos de trabalho e de politicas publicas sob a
responsabilidade do Ministério da Saude;

d) apresentar ao Ministério da Saude demandas de formagao
continuada dos ramos e unidades do Ministério Publico Federal, com vistas a
majorar a especializacao e a solugao ndo judicial de demandas em saude.

~CLAU,SULA SETIMA - DO GERENCIAMENTO DO ACORDO DE
COOPERACAOQO TECNICA

No prazo de 10 dias, a contar da celebracao do presente Acordo,
cada participe designara formalmente, mediante portaria, servidores e agentes
publicos envolvidos e responsaveis para gerenciar a parceria; zelar por seu fiel
cumprimento; coordenar, organizar, articular, acompanhar, monitorar e
supervisionar as acdes que serao tomadas para o cumprimento do ajuste.

Subclausula primeira. Competird aos designados a comunicacao com
0 outro participe, bem como transmitir e receber solicitacdoes; marcar reunioes,
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devendo todas as comunicacdes serem documentadas.

Subclausula segunda. Sempre que o indicado ndo puder continuar a
desempenhar a incumbéncia, este devera ser substituido. A comunicacao devera
ser feita ao outro participe, no prazo de até 05 dias da ocorréncia do evento,
seguida da identificacao do substituto.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E
PATRIMONIAIS

N3ao havera transferéncia voluntaria de recursos financeiros entre os
participes para a execucdo do presente Acordo de Cooperagdo Técnica. As
despesas necessarias a plena consecucao do objeto acordado, tais como:
pessoal, deslocamentos, comunicagao entre os drgaos e outras que se fizerem
necessarias, correrao por conta das dotacOes especificas constantes nos
orcamentos dos participes. Os servicos decorrentes do presente Acordo serdo
prestados em regime de cooperacdo mutua, nao cabendo aos participes
quaisquer remuneragdes por estes servigos.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos utilizados por quaisquer dos participes, em
decorréncia das atividades inerentes ao presente Acordo, ndo sofrerdo alteragao
na sua vinculagdo nem acarretarao quaisquer Onus ao outro participe. As
atividades nao implicarao cessao de servidores, que poderao ser designados
apenas para o desempenho de acdao especifica prevista no acordo e por prazo
determinado.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Acordo de Cooperacdo vigera até 31 de dezembro de
2021, podendo ser prorrogado, mediante a celebracao de aditivo, desde que a
vigéncia ndo ultrapasse sessenta meses.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

O presente Acordo podera ser alterado, no todo ou em parte,
mediante termo aditivo, desde que mantido o seu objeto.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ENCERRAMENTO

O presente Acordo sera extinto:

a) por advento do termo final, sem que os participes tenham até
entdo firmado aditivo para renova-lo;

b) por denuncia de qualquer dos participes, se ndo tiver mais
interesse na manutencdo da parceria, notificando o parceiro com antecedéncia
minima de 30 dias;

c) por consenso dos participes antes do advento do termo final de
vigéncia, devendo ser devidamente formalizado; e

d) por rescisao.

Subclausula primeira. Havendo a extingdo do ajuste, cada um dos
participes fica responsavel pelo cumprimento das obrigacdes assumidas até a
data do encerramento.

Subclausula segunda. Se na data da extincdo ndo houver sido
alcancado o resultado, as partes entabulardao acordo para cumprimento, se
possivel, de meta ou etapa que possa ter continuidade posteriormente, ainda
que de forma unilateral por um dos participes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

O presente instrumento podera ser rescindido justificadamente, a
qualquer tempo, por qualguer um dos participes, mediante comunicacao formal,
com aviso prévio de, no minimo, 30 dias, nas seguintes situagdes:

a) quando houver o descumprimento de obrigacdo por um dos
participes que inviabilize o alcance do resultado do Acordo de Cooperacgao; e

b) na ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente
comprovado, impeditivo da execucao do objeto.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

O Ministério da Saude devera publicar extrato do Acordo de
Cooperagcao Técnica na imprensa oficial, conforme disciplinado no paragrafo
unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA AFERICAO DE RESULTADOS
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Os participes deverdao aferir os beneficios e alcance do interesse
publico obtidos em decorréncia do ajuste, mediante a elaboracdo de relatério
conjunto de execucao de atividades relativas a parceria, discriminando as agoes
empreendidas e os objetivos alcancados, no prazo de até 90 dias apds o
encerramento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

As situagdes nao previstas no presente instrumento serao
solucionadas de comum acordo entre os participes, cujo direcionamento deve
visar a execucao integral do objeto.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA CONCILIACAO E DO FORO

As controvérsias decorrentes da execucdo do presente Acordo de
Cooperacao Técnica que nao puderem ser solucionadas diretamente por mutuo
acordo entre os participes deverdo ser encaminhadas ao 6rgdo de consultoria e
assessoramento juridico do 06rgao ou entidade publica federal, sob a
coordenacdao e supervisao da Camara de Conciliagdo e Arbitragem da
Administracdo Federal - CCAF, 6rgao da Advocacia-Geral da Unido, para prévia
tentativa de conciliacdo e solucao administrativa de duavidas de natureza
eminentemente juridica relacionadas a execugao da parceria.

Subcldusula Unica. As questdes que ndo puderem ser dirimidas
administrativamente serao processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro
da cidade de Brasilia, Secao Judicidaria do Distrito Federal, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art.
102, inciso I, alinea "d", da Constituicao Federal.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-
se ao total cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e
achado conforme, foi assinado pelos representantes dos participes, para que
produza seus legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Brasilia, 15 de outubro de 2020.
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ANTONIO AUGUSTO BRANDAO DE
ARAS
Procurador-Geral da Republica

EDUARDO PAZUELLO
Ministro de Estado da Saude

ANEXO |

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

PARTICIPE 1: MINISTERIO DA SAUDE

CNPJ: 00.394.544/0001-85

Endereco: Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 5° andar, Brasilia/DF
CEP: 70.058-900

DDD/Fone: (061) 3315-2580/33152393

Esfera Administrativa Federal

Nome do responsavel: EDUARDO PAZUELLO

Cargo/fungao: Ministro de Estado da Saude

PARTICIPE 2: MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

CNPJ: 26.989.715/0054-14

Endereco: Setor de Administragdo Federal Sul - SAFS, Quadra 4, Conjunto C, Brasilia/DF
CEP: 70.050-900

DDD/Fone: (61) 3105-5100

Nome do responsavel: ANTONIO AUGUSTO BRANDAO DE ARAS

Cargo/fungao: Procurador-Geral da Republica
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2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Processo n°: 25000.143062/2020-98

Titulo: Execucéo de acdes destinadas ao aprimoramento das politicas publicas de saude, por
meio da interlocugao continua entre as instituicdes signatarias.

Data da assinatura: 15/10/2020
Data de Inicio: Outubro/2020
Data de Término: Dezembro/2021

A execucao do objeto previsto no presente Acordo de Cooperagao Técnica é fundamentada na
materialidade, na relevancia social e estratégica para o SUS e na necessidade de aprimoramento
dos programas, com foco nos seguintes temas:

1. Politica Nacional de Combate ao Cancer;
2. Programa de Atengao aos Portadores de Coagulopatias.

3.ABRANGENCIA

O trabalho tem abrangéncia em todo o territério nacional, envolvendo a Uni&o, estados Distrito
Federal e municipios, como partes integrantes do Sistema Unico de Saude — SUS.

4. JUSTIFICATIVA

A saude é direito de todos e dever do Estado, conforme determina a Constituicdo da Republica
Federava do Brasil. O Estado deve promover politicas publicas que assegurem o acesso universal
e igualitario ao Sistema Unico de Saude — SUS.

Esta importante premissa constitucional deve ser garantida pelos diversos 6rgaos de governo e
de controle, bem como pela participagdo da sociedade, de forma articulada e complementar.
Deste modo, o presente Acordo de Cooperacao Técnica viabilizara o apoio mutuo e a troca de
informagdes na busca o aprimoramento das praticas, agdes programas de aperfeicoamento do
SUS.

Ressalta-se que todos os participes ja realizam suas atividades precipuas tendo como foco as
politicas publicas de saude, tornando evidente haver interesses reciprocos: integridade,
transparéncia e o combate aos desvios de conduta e corrupgao nas agdes dos agentes publicos
na area da saude.

A unido de esforcos entre os participes possibilitara o incremento na transparéncia e o
aprimoramento das politicas publicas e aplicagao dos recursos federais no setor saude, o que
resultara no melhor atendimento das necessidades de saude da populacao.

5. OBJETIVOS

Alinhar estratégias e encontrar solugdes que tenham o potencial de impactar positivamente nas
acdes de saude, por meio do aprimoramento de politicas publicas e da melhoria da aplicagao dos
recursos federais da saude, garantindo a maior transparéncia das acdes relacionadas a saude.
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6. METODOLOGIA DE TRABALHO

1. Para cada tema a ser avaliado sera elaborado um plano de ag¢ao, no qual serao definidas as
atribuicoes, os prazos e os produtos especifficos.

2. Para cada tema, serao formalmente designados, em cada 6rgao participante, servidores
responsaveis pela elaboragao e a execucao do Plano de Acao.

3. Os participes, sob sua responsabilidade, poderao consultar profissionais especializados
para auxiliar nas avaliacdes técnicas necessarias a analise de determinado tema, devendo
ser garantido o sigilo.

4. As informacdes e dados solicitados pelo MPF para a execugao do trabalho serao
disponibilizados pelo Ministério da Saude através de requerimento dirigido aos gerentes do
acordo.

5. O grupo responsavel por instruir a analise de determinado tema, em conjunto com o
Ministério da Saude, apresentara o resultado por meio de relatério especifico a ser
apresentado aos demais participantes.

6. As decisbes serao tomadas em reunides que serao realizadas presencialmente ou por meio
de videoconferéncia, lavrando-se a respectiva ata com o resumo dos assuntos debatidos e
decididos.

7. As informacdes produzidas no ambito deste Acordo subsidiardo as decisdes a serem
tomadas pelo Ministério da Saude.

7. UNIDADE RESPONSAVEL e GESTOR DO ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA

Ministério da Saude - Gabinete do Ministro

8. RESULTADOS ESPERADOS
Com o trabalho em questao, s&o esperados os seguintes resultados:

Aprimorar as politicas publicas e a prestagcao de servicos de saude a sociedade;
Ampliar a transparéncia dos dados e informacdes em saude para toda a sociedade;
Aprimorar a qualidade do gasto em saude;

Monitorar o desempenho e avaliar a concep¢éao, a implementacao e os resultados de
politicas publicas de saude;

5. Aprimorar o processo decisoério orientado por evidéncias.

6. Fortalecer o relacionamento entre o Ministério da Saude e o MPF, como forma de
construcao eficaz e resolutiva de solugdes para o SUS.

BN =

9. PLANO DE AGAO

Item

Tema Objeto
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o . Elaborar proposta de aprimoramento da Politica Nacional
Politica Nacional de R : .
1 N de Combate ao Cancer com vistas a ampliar o acesso da
Combate ao Céancer ~ : :
populacéo a procedimentos de oncologia
Programa de
tencao aos . ~ .
2 Portadores de Fortalecer o sistema de regulagédo em saude
Coagulopatias

1 ,
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por ANTONIO AUGUSTO BRANDAO
DE ARAS, Usuario Externo, em 15/10/2020, as 17:34, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Eduardo Pazuello, Ministro de
Estado da Saude, em 15/10/2020, as 18:34, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

1 ,
assinatura
eletronica

L= E

wpsaFEqwee A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

il T http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

ﬁt‘."‘"l-;[‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
LT cédigo verificador 0017172184 e o codigo CRC 9595F319.
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