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Orientagao do Grupo de Apoio a Execugao n. 22/2020

COVID-19. DECRETO ESTADUAL N. 630/2020.
REGIONALIZAGAO DAS AGOES DE
ENFRENTAMENTO A EPIDEMIA. RESPONSABILIDADE
COMPARTILHADA ENTRE ESTADO E MUNICIPIOS.
NECESSIDADE DE PACTUAGAO DAS MEDIDAS PELA
REGIAO DE SAUDE, PREFERENCIALMENTE POR
DELIBERAGAO DAS COMISSOES INTERGESTORES

REGIONAIS - CIRs. NECESSIDADE DE
FUNDAMENTAGAO DAS DECISOES EM CRITERIOS
SANITARIOS. POSSIBILIDADE DE

RESPONSABILIZAGAO DO GESTOR POR AGOES E
OMISSOES QUE NAO OBSERVEM OS “STANDARDS,
NORMAS E CRITERIOS CIENTIFICOS E TECNICOS” E
OS “PRINCIPIOS DA PRECAUGAO E DA
PREVENGAO”, CONFORME DECISAO DO STF SOBRE
A CONSTITUCIONALIDADE DA MP N. 966/2020.

1. Regionalizagcdo da politica publica de enfrentamento a situagcao de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional decorrente da infecgcao

humana pelo novo coronavirus

O contexto — sem par na histéria recente — de combate a propagacéo da
infeccdo por Covid-19 vem colocando os Poderes e Instituicbes do Estado, cada
qual no espaco de suas atribuicbes constitucionais, a servico da cooperagcdo na

busca de medidas de prevencao e enfrentamento.

No desempenho de sua missao constitucional, cabe ao Ministério Publico
zelar pela protecdo dos interesses sociais e individuais indisponiveis, dentre os
quais se encontra o direito fundamental a saude publica (arts. 6°, 127, caput, e 129 |l

e lll, da Constituicdo da Republica).

E por essa razdo que desde o inicio da situagdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional o Ministério Publico de Santa Catarina vem

acompanhando a conducdo da politica publica de enfrentamento pelo Estado de
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Santa Catarina, pautado nas diretrizes fixadas pela Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro

de 2020, e pela Portaria MS/GM n. 356, de 11 de marco de 2020, que a

regulamenta.

Logo no inicio do enfrentamento da epidemia, antes mesmo de declarado
estado de transmissdo comunitaria no Pais por meio da Portaria MS/GM n. 454, de
20 de margo de 2020, o Estado de Santa Catarina adotou medidas rigidas de
distanciamento social, com a publicacdo dos Decretos ns. 509/2020, 515/2020,
525/2020, 534/2020, 535/2020 e, ainda vigente, 562/2020, com as alteragoes
promovidas pelos Decretos ns. 587/2020 e 630/2020.

Ao longo das ultimas semanas, o Estado de Santa Catarina vem
anunciando que as agdes de enfrentamento da epidemia passarao a ser conduzidas
de forma regionalizada, mediante compartiihamento das decisbes e
responsabilidades entre o Estado e os Municipios, o que permitira adaptar as
medidas a realidade local a partir de critérios técnicos e cientificos que garantam a
seguranga da retomada das atividades de circulagdo de pessoas até entdo

suspensas.

A mudanca é de fato oportuna, seja porque possibilita dialogo e
compartiihamento de responsabilidade entre as diferentes esferas de gestdo do
SUS, seja porque adapta as medidas de distanciamento social a realidade de

transmissao do virus e necessidade de contengao de cada regido do Estado.

Como é de conhecimento notério, os servicos de saude funcionam de
forma regionalizada. Conforme informagdes disponiveis no site da Secretaria de
Estado da Saude, o Estado esta dividido em Regides e Macrorregides de saude.
Sao ao todo 16 Regides de Saude! que estdo sendo tomadas como referéncia para
essa analise das peculiaridades epidemiolégicas locais e adequacao das medidas.
Dada essa divisdo administrativa em regides, para as quais € realizado o
dimensionamento dos servigos publicos de saude, € de fato inviavel o planejamento

da politica publica de saude de forma isolada por cada municipio.

Como forma de subsidiar essa regionalizagao da politica publica, o Estado

1 Disponivel em http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/12882-regionais-da-saude-sc/file. Acesso em
13/04/2020.
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disponibilizou ferramentas de apoio a tomada de decisdo para acesso publico?. A

principal delas consiste em matriz de avaliagdo de indicadores de risco potencial na
gestdo da saude que entrega analises das regides de saude. Para tanto, utiliza
indicadores que medem, em resumo, a propagacao da doenga e o impacto dela
sobre o sistema de saude. Como resultado, as regides sao classificadas em quatro
diferentes niveis de risco potencial e para cada um deles sdo apontadas orientacdes
e medidas a serem tomadas pela Sociedade em Geral, pelo Setor Privado, pela
Gestao Publica e pela Gestdo da Saude, em especial indicagbes de melhorias dos

servigos de saude e agdes de distanciamento social para contengao da propagacao.

Ao longo da ultima semana essa ferramenta de suporte a tomada de
decisao foi apresentada e debatida com os 295 municipios do Estado, em reunides
organizadas pela FECAM, COSEMS/SC e SES com as macrorregides de saude,
colhendo-se sugestdes de melhoria e aperfeicoamento que foram a ela
incorporadas. O objetivo do uso da matriz e demais ferramentas é de que a
retomada das atividades hoje suspensas ocorra de forma gradativa, apos
deliberagdo conjunta da regido de saude e com base em fundamentos técnicos e
cientificos que garantam a seguranga desse retorno, conforme a realidade
vivenciada por cada regido. Da mesma forma, a adogdo de novas medidas de
distanciamento social que se fagam necessarias em razao do eventual agravamento

do risco epidemiolégico da regiao seguira 0 mesmo procedimento.

Para se garantir a avaliagdo técnica das agoes, foi estabelecido que a
tomada de decisdo contaria com consulta prévia as Comissdes Intergestores
Regionais — CIRs e posterior homologagdo pelo Centro de Operagdes de

Emergéncia em Saude — COES.

Diante deste novo cenario, é preciso situar o papel do Ministério Publico e
pontuar algumas diretrizes de atuagdo, em complementagdo as orientagdes
anteriores deste Grupo de Apoio a Execucdo, em especial a de n. 4/2020, tendo em
consideragao que a instituicao tem pautado sua atuacgao pelo respeito aos limites

constitucionais e legais estabelecidos para cada um dos Poderes.

2Disponivel em: http://www.coronavirus.sc.gov.br/apoio-a-decisao/. Acesso em 9.6.2020.
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2. Diretrizes de atuacao do Ministério Publico

2.1. Competéncias e responsabilidades na condugao da politica por regidao de

saude

De inicio, € preciso pontuar que a previsao do caput do art. 9° do Decreto
Estadual n. 630/20203, no sentido de que cabe “aos entes municipais a deliberagao
a respeito do funcionamento de atividades publicas ou privadas em seus territérios”,
nao tem o condao de afastar a corresponsabilidade do Estado, em especial pelas
medidas necessarias em ambito Regional, que decorre dos arts. 23, Il, e 24, XIl, da
CRFB, dos arts. 17, incs. Il e IX, e 18, inc. Il, da Lei n. 8.080/1990, do Decreto n.
7.508/2011 e do art. 3° da lei n. 13.979/2020.

A responsabilidade pelas acbes de saude é solidaria entre o Estado e os
municipios sempre que desborda o interesse local. Se as agdes e servigos de saude
compdem uma rede regionalizada e hierarquizada, nos termos do art. 198 da
Constituicao da Republica e do art. 8° da Lei n. 8.080/1990, como visto acima e
reconhecido pela Autoridade Sanitaria estadual a partir da matriz que avalia
regionalmente o nivel de risco potencial causado pela epidemia, ndo é légico ou
eficaz que as medidas de enfrentamento sejam adotadas isoladamente pelos

municipios, desconsiderando-se essa regionalizagao dos servigos e agdes de saude.

Veja-se que a competéncia dos municipios para legislar sobre matéria de
saude publica € apenas suplementar “sobre assuntos de interesse local” (art. 30, inc.
I, da CRFB). Por sua vez, o art. 24, inc. Xll, dispde que compete a Unido, aos
Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre “previdéncia social,
protecao e defesa da saude”. O interesse regional, portanto, extrapola o interesse

local e desloca a competéncia legislativa para o ambito Estadual.

Também no plano material, de implementagdo da politica publica, o

interesse regional atrai a responsabilidade Estadual, nesse caso compartilhada de

3 Art. 9° A governanga das medidas sanitarias adotadas no territério estadual sera compartilhada com os Municipios nas
respectivas regides de saude, cabendo aos entes municipais a deliberagédo a respeito do funcionamento de atividades publicas
ou privadas em seus territorios, de acordo com as informagdes técnicas emanadas pelas autoridades sanitarias federal,
estadual e municipais, bem como com as recomendagdes sanitarias e epidemioldgicas do COES, a fim de conter a
contaminag&o e a propagacgao do coronavirus.
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forma solidaria com os municipios.

O art. 23, inc. Il, da Constituicdo Federal prevé como competéncia comum
da Unido, Estados, Distrito Federal e municipios “cuidar da saude e assisténcia

publica, da protecéo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”.

A organizagdo da politica publica de saude é ditada pela Lei n.
8.080/1990, que prevé, como responsabilidade dos Estados, dentre outras,
“acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS)” (art. 17, inc. Il) e “identificar estabelecimentos hospitalares de
referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e
regional” (art. 17, inc. IX), o que ganha relevo no enfrentamento a COVID-19 se
considerado que o principal recurso demandado pelos doentes é o leito de

internacéo, em especial de UTI.

No contexto da regionalizagdo das agdes e dos servigos de saude, ao
municipio compete “participar do planejamento, programacgao e organizagao da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagéo
com sua diregao estadual” (art. 18, inc. IlI), o que deixa claro que o planejamento,
programacao e organizagao da rede regionalizada € atribuigcdo da diregao estadual
do SUS, com a participagdo dos municipios. E essa articulagdo das agdes, nos
termos do art. 14-a da Lei n. 8.080/1990, deve ocorrer por meio das Comissdes

Intergestores.

Ainda sobre as Regides de Saude, alias, o art. 7° do Decreto n.
7.508/2011, que “Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa”, prevé que “As Redes
de Atencado a Saude estardo compreendidas no ambito de uma Regidao de Saude,
ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes
Intergestores”. A regionalizacdo e hierarquizacdo do SUS é forma de garantir “o
acesso universal, igualitario e ordenado as acgdes e servigos de saude” (art. 8° do
Decreto n. 7.508/2011) e cabe as Comissodes Intergestores pactuar “a organizagao e

o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes de atengao a
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saude” (art. 30 do Decreto n. 7.508/2011), especificamente a Comissao

Intergestores Regional — CIR no &mbito das regides de saude, estrutura que esta
vinculada a Secretaria de Estado da Saude administrativa e operacionalmente (inc.
[Il do art. 30 do Decreto n. 7.508/2011).

Por fim, a Lei n. 13.979/2020 reforca essa corresponsabilidade ao prever,
no caput do art. 3°, que as medidas de enfrentamento da epidemia deverao ser
adotadas pelas diversas esferas de gestao, “no ambito de suas competéncias”, nao

delegando essa atribuigdo exclusivamente aos municipios.

Em suma, o Estado e os municipios devem atuar de forma cooperativa e
solidaria na condugdo da politica publica de enfrentamento a epidemia no ambito
Regional, pois se trata de competéncia de ambos adotar todas as medidas que as
evidéncias técnicas e cientificas apontam como necessarias para a protecdo da
saude publica de determinada regido, a exemplo daquelas ditadas pela matriz de
risco potencial desenvolvida pelo préprio Estado de Santa Catarina, sob pena de
caracterizagao do erro grosseiro que pode ensejar a responsabilizagdo por omissao
prevista nos arts. 1° e 2° da MP n. 966/2020, conforme interpretacdo conferida pelo

Supremo Tribunal Federal, o que se detalhara adiante.

Nao se concebe, de outro lado, que cada municipio atue isoladamente. As
medidas sanitarias devem ser adotadas considerando, no minimo, o ambito regional,
em especial tendo em vista que um dos fatores que impacta significativamente no
enfrentamento da pandemia é a capacidade do suporte hospitalar aos doentes.
Como visto, as redes de atencdo organizam-se de forma regionalizada, o que
permite afirmar que boa parte dos municipios que integram a regido nao dispdem de
prestador local de servigos de média e alta complexidade ao SUS, bem como que os
municipios que fazem a gestdo desse servico ndo atendem exclusivamente os
préprios municipes, mas também os residentes nos demais municipios da regido da

saude. Essa realidade precisa ser considerada no planejamento das agoes.

Ademais, conforme estudo elaborado pelo Nucleo de Inovagéo, Estudos
Territoriais e Inteligéncia Analitica — NIETTA da Defesa Civil de Santa Catarina*, as

cidades sdo organizadas a partir de uma metodologia de hierarquia de redes

4 Disponivel em: http://www.coronavirus.sc.gov.br/dinamica-de-propagacao/. Acesso em 9.6.2020.

Rua Bocaitva n. 1792 — 15° Andar Ed. Ministério Publico - Centro - CEP: 88015-904 - Florian6polis/SC - Telefone: (48) 3229-9301
subpgjins@mpsc.mp.br
6-20

Este documento é copia do original assinado digitalmente por DOUGLAS ROBERTO MARTINS. Para conferir o original, acesse o site http://www.mpsc.mp.br, informe o processo 00.0000.00000000-0 e o

codigo 12091F5.


Cisamvi
Realce

Cisamvi
Realce

Cisamvi
Realce


M [a=1 )

Execucao « covip1e

GT - COVID
urbanas, o que gera interdependéncia em relagbes econdémicas, sociais, politicas,

etc., que geram migracdes diarias constantes de pessoas dentro das regides, para
trabalhar, fazer compras, utilizar servigos, etc., em especial considerando os
municipios de referéncia em determinado territorio. Essa realidade também impde
considerar no minimo a regido como médulo territorial de organizagao da politica
publica, dado que a transmissdo do novo coronavirus decorre, grosso modo, do

contato entre as pessoas.

Em suma, o enfrentamento ndo pode desconsiderar as respectivas
regides de saude, o que foi reconhecido pelo Estado de Santa Catarina no
lancamento da matriz de avaliagdo de risco potencial, que apresenta resultados

especificos para cada uma das 16 regides de saude.

Como indica o § 1° do art. 8° do Decreto Estadual n. 562/2020, com a
redagcao que lhe foi conferida pelo Decreto Estadual n. 630/2020, “a pactuacao
estabelecida entre os Municipios abrangidos pela respectiva regido de saude podera
orientar as deliberagdes das autoridades sanitarias municipais quanto as medidas de

enfrentamento do coronavirus”. A previsao requer dois esclarecimentos.

O primeiro no sentido de que a esfera de pactuacdo, por tudo quanto
exposto, em especial considerando a previsao da Lei n. 8.080/1990 e do Decreto n.
7.508/2011, é a Comissao Intergestores Regional — CIR, que congrega os
Secretarios Municipais de Saude e o representante regional da Secretaria de Estado
da Saude para deliberar sobre a respectiva rede regional de atengdo a saude. As
recomendacgdes técnicas extraidas dessa esfera de gestdo do SUS, como visto,

serdao posteriormente submetidas a apreciacdo dos Gestores municipais.

Essa segunda etapa de deliberacdo tem levado algumas regides a se
organizarem por meio de Comités, inclusive convidando os Membros do Ministério
Publico para participacdo. Sendo o caso, a presenga ou nao nas reunides fica a
critério de cada Orgdo de Execucdo, porém sugere-se que ndo haja participagdo em
qualquer tomada de decisdo, uma vez que a conducdo da politica publica é
responsabilidade exclusiva do Poder Executivo, com base nas recomendacgdes das

Autoridades Sanitarias.
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Segundo, ainda que a previsdo nao trate como impositivas as

recomendacgdes dessa pactuacao, o que for deliberado pela CIR, em consonancia
com as indicagdes que decorrem da matriz de avaliagéo de risco potencial e demais
dados epidemioldgicos da regido de saude, impdem significativo 6nus argumentativo
ao Gestor municipal que ndo se pautar por elas, o qual devera explicitar os motivos
de ordem técnica e cientifica que fundamentam essa deciséo, salvo se optarem por,
além de cumprir as agdes pactuadas regionalmente, serem mais restritivos, o que

nao compromete a execugao das medidas regionalizadas.

2.2. Decisao e motivagao das medidas de enfrentamento da pandemia

As agbes de enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional decorrente do novo coronavirus estao balizadas na Lei n.
13.979/2020. Destaca-se a previsdo do art. 3° inc. Il, no sentido de que as
autoridades poderdao adotar, nos limites de suas competéncias, a medida de
quarentena, definida no inc. Il do art. 2° como “restricdo de atividades ou separagao
de pessoas suspeitas de contaminagao das pessoas que nao estejam doentes, ou
de bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos
de contaminagao, de maneira a evitar a possivel contaminagao ou a propagacao do
coronavirus”. Trata-se de medida n&o farmacologica de distanciamento fisico e
social que tem por objetivo conter o aumento de casos de contaminagao pelo Sars-
Cov2.

A medida, porém, somente pode ser determinada com fundamento em
“‘evidéncias cientificas” e “analises sobre as informagdes estratégicas em saude”,
como exigido pelo § 1° do art. 3° da Lei n. 13.979/2020. Importante observar que se
tais elementos de justificacdo do ato administrativo devem acompanhar a adogéo da
medida, a mesma exigéncia de exposicdo das razbes de justificacdo deve

acompanhar a sua revogacao.

O dever de motivagao do ato administrativo que adota ou relaxa a medida

de quarentena é reforcado na Portaria MS/GM n. 356/2020, editada em cumprimento
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ao disposto no art. 7°, inc. Il, da Lei n. 13.979/2020°. Prevé o art. 4° da citada

Portaria que a medida de quarentena, que tem por objetivo garantir a manutencéo
dos servigos de saude disponiveis no territério, “sera determinada mediante ato
administrativo formal e devidamente motivado e devera ser editada por Secretario de
Saude do Estado, do Municipio, do Distrito Federal ou Ministro de Estado da Saude
ou superiores em cada nivel de gestdo, publicada no Diario Oficial e amplamente

divulgada pelos meios de comunicagao”.

Veja-se que nao cabe ao Ministério Publico, nem a qualquer outro Poder
ou Orgao, a definicdo daquelas atividades que podem ser retomadas em condicdes
de seguranca sanitaria, tampouco quando e se deverao ser novamente suspensas.
Todavia, € certo que recai sobre o Estado, os Municipios e as respectivas
Autoridades Sanitarias o 6nus argumentativo correspondente ao risco envolvido em
cada decisdo. Somente por meio do escrutinio publico da razdo subjacente a tais
decisdes poderdo o Ministério Publico, demais érgaos e Poderes e a propria
Sociedade realizarem o0 necessario controle e acompanhamento da politica de

contencao da pandemia em nosso Estado.
Esses fundamentos técnico sanitarios envolvem, sugestivamente:

1) demonstragdo da capacidade ocupada e disponivel da estrutura de

suporte hospitalar;

2) demonstragdo da reducdo ou estabilizacdo do numero de casos de

contaminacao;

3) demonstracdo dos resultados decorrentes das medidas adotadas

anteriormente;

4) demonstragao detalhada do impacto esperado em relagdo ao aumento
de circulagdo de pessoas decorrente do levantamento das medidas de restricao e

possivel impacto no numero de casos de contaminacao;

5) demonstragcdo da projecdo dos impactos que cada uma dessas

5§ 7° As medidas previstas neste artigo poder&o ser adotadas:

[...]

Il - pelos gestores locais de saude, desde que autorizados pelo Ministério da Saude, nas hipéteses dos incisos I, I, V, VI e VI
do caput deste artigo; ou
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liberagdes pode gerar na taxa de velocidade de transmissao (RO);

6) outros elementos técnicos, cientificos e epidemiolégicos que estejam
relacionados a estruturagdo do sistema de saude ou ao quadro epidemioldgico
instalado, que permitam assegurar a retomada de qualquer atividade em condi¢coes

de segurancga sanitaria da populagéao ou a necessidade de nova restrigao.

Em resumo, A decisdo a respeito da adogdo ou ndo de medidas de
distanciamento social é atribuicdo exclusiva da Autoridade Sanitaria e do chefe do
respectivo Poder Executivo, porém devem fazé-lo com base nas necessarias
“‘evidéncias cientificas” e “analises sobre as informagdes estratégicas em saude”,
exigidas pelo § 1° do art. 3° da Lei n. 13.979/2020.

2.3. Fundamentos da intervencao do Ministério Publico

Partindo das premissas de que vivenciamos uma crise de saude publica
sem precedente na histéria recente e de que a condugdo do processo é
responsabilidade do gestor da politica publica, pautado em critérios técnicos e
cientificos que devem ser explicitados, a atuagcdo do Ministério Publico tem sido
norteada pelos principios constitucionais e instrumentos legais que se relacionam

com as agdes de enfrentamento a crise sanitaria.

O principal Principio Constitucional que deve ser referido nesse contexto,
para conferir coeréncia e integridade a interpretacdo do ordenamento juridico, é a
dignidade da pessoa humana, prevista como fundamento da Republica Federativa
do Brasil no inciso Il do art. 1° da Constituicdo Federal. Tem como corolario o direito
social a saude, disposto no caput do art. 6° da Constituicdo Federal, em sua dupla
dimensdo, como direito fundamental de todo cidaddo brasileiro e dever
constitucional do Estado de garanti-lo mediante politicas sociais e econédmicas que
visem a reducao de risco de doenca e de outros agravos, bem como acesso
universal e igualitario as ac¢des e aos servigos para sua promogao, protecao e

recuperacao, consoante dispdem o art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa
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do Brasil e 0 art. 153 da Constituicao do Estado de Santa Catarina.

Nao se descure, em especial em um cenario de incertezas quanto as
escolhas mais seguras do ponto de vista da saude coletiva, que a politica publica de
saude deve estar voltada a redugao dos riscos de doengas, como impde o art. 196
da CF, e que uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude é o atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas (art. 198, IlI, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil). Ou seja, em qualquer cenario que
apresenta multiplas escolhas possiveis para efetivagao da politica publica, impde-se

a adocgao daquela que represente menores riscos para a saude coletiva.

No mesmo sentido € o direcionamento dado pela Lei n. 12.608/2012, que
“Institui a Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil — PNPDEC” e, ao tratar da
responsabilidade dos entes federados pelas acdes de reducdo dos riscos de
desastres, prevé que “a incerteza quanto ao risco de desastre nao constituira ébice

para a adogao das medidas preventivas e mitigadoras da situagéo de risco” (art. 2°,
§ 2°).

A importancia do Principio da Dignidade da Pessoa Humana no
ordenamento juridico brasileiro € tal que encontra referéncia por todo o texto
constitucional. A Integridade do ordenamento juridico, extraida da teoria de Ronald
Dworkin® e positivada no art. 926 do Cdédigo Civil, exige que a interpretagao reflita a
integralidade do conjunto do Direito, de modo que, tanto quanto possivel, seja visto
como harménico e coerente. Nesse sentido, a Integridade €& contraria aos
voluntarismos, consequencialismos e convencionalismos, pois a interpretacado deve

refletir de modo coerente e harménico o Direito da comunidade politica.

Nesse contexto, merece destaque o reflexo do Principio da Dignidade da
Pessoa Humano no capitulo | do titulo VII da Constituicdo Federal, que trata dos
principios gerais que regem a ordem econémica e financeira, com previsao expressa
no caput do art. 170 de que “A ordem econdmica, fundada na valorizagdo do
trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia
digna, conforme os ditames da justica social’. Ou seja, o fim ultimo e

indissociavel da ordem econdmica é a garantia da dignidade da pessoa humana e a

6 DWORKIN, Ronald. O império do Direito. 3. ed. S4o Paulo: Martins Fontes, 2014. p. 271.
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promogao da justica social.

A Comissao Interamericana de Direitos Humanos, em Resolugao
publicada recentemente, caminha no mesmo sentido, orientando que as agdes de
enfrentamento a epidemia estejam pautadas primordialmente em proteger a saude
das pessoas e salvar vidas. A Resolugao n. 1/2020, adotada em 10 de abril de 2020,
recomenda, com base na Carta da Organizacdo dos Estados Americanos e na
Convengado Americana de Direitos Humanos (Pacto de S&do José da Costa Rica), aos

Governos e Estados Membros, dentre outras, as seguintes medidas:

1. Adoptar de forma inmediata, urgente y con la debida diligencia, todas las
medidas que sean adecuadas para proteger los derechos a la vida, salud e
integridad personal de las personas que se encuentren en sus jurisdicciones frente
al riesgo que representa la presente pandemia. Tales medidas deberan de ser
adoptadas atendiendo a la mejor evidencia cientifica, en concordancia con el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), asi como con las recomendaciones
emitidas por la OMS y la OPS, en lo que fueran aplicables.

3. Guiar su actuacién de conformidad con los siguientes principios y obligaciones
generales:

d. Ante las circunstancias actuales de la pandemia del COVID-19, que constituyen
una situacién de riesgo real, los Estados deben adoptar medidas de forma
inmediata y de manera diligente para prevenir la ocurrencia de afectaciones al
derecho a la salud, la integridad personal y la vida. Tales medidas deben estar
enfocadas de manera prioritaria a prevenir los contagios y brindar un tratamiento
médico adecuado a las personas que lo requieran.

7. Instrumentar espacios oportunos de participacion social para la evaluacion de los
impactos y resultados de las medidas adoptadas, que permitan gestionar los
ajustes necesarios desde un enfoque de derechos humanos. Asimismo, establecer
espacios de didlogo nacionales con participacion de personas expertas
independientes, las instituciones nacionales de derechos humanos y el sector
privado.

Qualquer decisdo de direcionamento da Politica Publica que se queira
republicana e em respeito a coeréncia e a integridade do ordenamento juridico,
portanto, ainda que preocupada com a protecao da ordem econdmica, nao pode
fazé-lo a custa da dignidade da pessoa humana, com respeito a vida e a saude das
pessoas e observando os principios regentes do Sistema Unico de Salde,
notadamente a integralidade e a universalidade do acesso, com prioridade para as
atividades preventivas e que reduzam os riscos de doengas e outros agravos. E é
funcdo constitucional do Ministério Publico assegurar que as decisées tenham

motivacao e finalidade expressas e respeitem esse cabedal normativo.
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Na protecdo, portanto, da dignidade da pessoa humana tem-se um

espaco de tutela possivel ao Ministério Publico, pautado, segundo a teoria alema
dos direitos fundamentais ja consagrada em diversos julgados do Supremo Tribunal
Federal, na proibicdo do excesso e na proibicdo de protecéo deficiente (imperativos

de tutela), reflexos de uma analise de proporcionalidade.

Ocorre que, tanto a analise de eventual excesso ou protecao insuficiente
proibidos a luz dos direitos fundamentais envolvidos, quanto a eventual
responsabilizacao dos agentes publicos por elas, depende do conhecimento dos
motivos determinantes da decisdo, do imperativo de justificagdo dos atos
administrativos publicos, dever que decorre da teoria dos atos administrativos
publicos, dos principios constitucionais da administragdo publica previstos no art. 37
da CF (em especial o principio da publicidade) e é refor¢gado pelo ja citado § 1° do
art. 3° da Lei n. 13.979/2020.

Nesse sentido, cumpre ao Ministério Publico acompanhar o processo das
tomadas de decisao e exigir os estudos técnicos que as sustentam, a demonstracao
de que nao pecam, seja pelo excesso, seja pela protegdo insuficiente da vida e da
saude da populacgdo catarinense. Dentro dessas balisas, e do vetor constitucional da
politica publica de saude, previstos nos arts. 196 e 198, Il, da Constituicdo da
Republica, que impdem, diante de um cenario de multiplos caminhos possiveis, a
adocdo daquele que represente menores riscos para a saude coletiva, sera possivel

avaliar eventual margem para atuacgao institucional.

E para tal finalidade a matriz de risco potencial desenvolvida pelo Estado
de Santa Catarina para analise das regides de saude, assim como a Matriz GUTAI
desenvolvida por grupo intersetorial de inteligéncia de dados liderado pela Data
Science Brigade e a Social Good Brasil (que sera em breve disponibilizada para
consulta dos Membros e dos Gestores municipais por meio da ferramenta de painéis
de Business Intelligence do MPSC), sao referenciais técnicos para questionamento
das acbes e omissdes dos Gestores municipais e Estadual. A despeito de tais
matrizes ndo serem vinculantes, impdéem Onus argumentativo as Comissdes
Intergestores Regionais e aos Gestores municipais, que deverao apresentar

fundamentos técnicos e cientificos consistentes que sustentem agdes diversas das
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indicadas.

Para operacionalizar esse acompanhamento, sugere-se que as
Promotorias de Justica, semanalmente, juntem aos Procedimentos Administrativos
de acompanhamento da politica publica ja instaurados as informagbes sobre o
quadro atual da epidemia na regido e nos municipios que integram a Comarca, em
especial as avaliagdes geradas pela matriz de risco potencial desenvolvida pelo
Estado de Santa Catarina e pela Matriz GUTAI, assim com as orientacboes

provenientes das reunides das Comissodes Intergestores Regionais — CIRs.

Ainda, que sejam acostadas aos Procedimentos Administrativos todos os
Decretos, Portarias, Notas Técnicas e demais atos normativos editados pelos

municipios que integram a respectiva Comarca.

Tais providéncias permitem gerar uma analise em retrospectiva das
recomendacgdes técnicas em cotejo com as medidas de enfrentamento da epidemia
adotadas pelos Gestores. Esse comparativo possibilita aferir se as medidas seguem

as evidéncias cientificas disponiveis.

A partir dessas diretrizes, as agbes do Ministério Publico de Santa
Catarina no contexto da situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional cingem-se a analise da legalidade e da constitucionalidade das medidas
adotadas por Estado e Municipios, o que inclui os limites das competéncias de cada
um deles e os requisitos de validade dos atos administrativos, que devem estar em
rigorosa observancia dos elementos de competéncia, forma, objeto, motivo e
finalidade (art. 2°, caput, 'a' a 'e', Lei n. 4.717/65).

Os atos administrativos que, por algum desses requisitos, destoarem das
observagdes anteriormente formuladas, encontram-se sujeitos ao controle
jurisdicional, detendo o Ministério Publico legitimidade para recomendar sua

revogacao e pleitear judicialmente sua anulagao, por meio de Agao Civil Publica.

Respeitados, porém, os limites constitucionais e legais do processo de
justificagdo, a condugao da politica publica é responsabilidade do Poder Executivo,
com todas as consequéncias que decorrem desse poder/dever, cabendo ao

Ministério Publico, de forma republicana e democratica, somar esforgos para que
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seja de fato cumprida e alcance os objetivos de protegcao da sociedade catarinense.

2.4. Responsabilizacao pelas agées ou omissdées na condugcao da politica

publica de enfrentamento a epidemia

Cabe destacar, por fim, que a acdo ou omissao dos Gestores, quando em
contrariedade ou a despeito de “standards, normas e critérios cientificos e técnicos”
e “dos principios constitucionais da precaucdo e da prevencgao”, caracteriza erro

grosseiro que enseja a responsabilizacao civil e administrativa dos agentes publicos.

Sobre o tema, foi recentemente editada a Medida Provisoria n. 966/2020,
que “Dispde sobre a responsabilizagdo de agentes publicos por acdo e omissao em

atos relacionados com a pandemia da covid-19”. Preveem os arts. 1° e 2° da norma:

Art. 1° Os agentes publicos somente poderdo ser responsabilizados nas esferas
civil e administrativa se agirem ou se omitirem com dolo ou erro grosseiro pela
pratica de atos relacionados, direta ou indiretamente, com as medidas de:

| - enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da pandemia da
covid-19; e

Il - combate aos efeitos econdmicos e sociais decorrentes da pandemia da
covid-19.

§ 1° A responsabilizagdo pela opinido técnica ndo se estendera de forma
automatica ao decisor que a houver adotado como fundamento de decidir e
somente se configurara:

| - se estiverem presentes elementos suficientes para o decisor aferir o dolo ou o
erro grosseiro da opinido técnica; ou

Il - se houver conluio entre os agentes.

§ 2° O mero nexo de causalidade entre a conduta e o resultado danoso nao
implica responsabilizagcado do agente publico.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Medida Provisoéria, considera-se erro grosseiro
o erro manifesto, evidente e inescusavel praticado com culpa grave, caracterizado
por agao ou omissdo com elevado grau de negligéncia, imprudéncia ou impericia.

Recentemente, ao julgar as Ac¢bes Diretas de Inconstitucionalidade ns
6421, 6422, 6424, 6425, 6427, 6428, 6431, ajuizadas em face da MP n. 966/2020, o

Supremo Tribunal Federal fixou as seguintes teses interpretativas:

a) conferir interpretagdo conforme a Constituicdo ao art. 2° da MP 966/2020, no
sentido de estabelecer que, na caracterizagdo de erro grosseiro, deve-se levar em
consideragao a observancia, pelas autoridades: (i) de standards, normas e critérios
cientificos e técnicos, tal como estabelecidos por organizacdes e entidades
internacional e nacionalmente conhecidas; bem como (i) dos principios
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constitucionais da precaucao e da prevencgdo; e b) conferir, ainda, interpretacao
conforme a Constituicdo ao art. 1° da MP 966/2020, para explicitar que, para os fins
de tal dispositivo, a autoridade a qual compete a decisdo deve exigir que a opinido
técnica trate expressamente: (i) das normas e critérios cientificos e técnicos
aplicaveis a matéria, tal como estabelecidos por organizagcbes e entidades
reconhecidas nacional e internacionalmente; (ii) da observancia dos principios
constitucionais da precaucgéo e da prevengdo. Foram firmadas as seguintes teses:
“1. Configura erro grosseiro o ato administrativo que ensejar violagdo ao direito a
vida, a saude, ao meio ambiente equilibrado ou impactos adversos a economia,
por inobservancia: (i) de normas e critérios cientificos e técnicos; ou (ii) dos

principios constitucionais da precaucao e da prevencdo. 2. A autoridade a
quem compete decidir deve exigir que as opinides técnicas em que baseara sua
decisdo tratem expressamente: (i) das normas e critérios cientificos e técnicos
aplicaveis a matéria, tal como estabelecidos por organizagbes e entidades
internacional e nacionalmente reconhecidas; e (ii) da observancia dos principios
constitucionais da precaucdo e da prevengao, sob pena de se tornarem
corresponsaveis por eventuais violagdes a direitos”. (grifou-se)

Ou seja, o gestor que conduz a politica publica em desacordo com as
“evidéncias cientificas” e as “analises sobre as informagdes estratégicas em saude”,
conforme determina o art. 3° § 1° da Lei n. 13.979/2020, e com os principios
constitucionais da prevencgao e da precaugao, esta sujeito a responsabilizagao civil e

administrativa.

Nesse contexto de “normas e critérios cientificos e técnicos”, as matrizes
de avaliagcdo de risco potencial desenvolvida pelo Estado de Santa Catarina e
GUTAI, assim como as deliberagbes das Comissdes Intergestores, ainda que nao
sejam impositivas/vinculativas, sdo relevantes instrumentos cuja inobservancia
precisa estar explicitamente justificada com dados e argumentos técnicos, sob pena

de a agdo ou omissdo em contrariedade poder caracterizar erro grosseiro.

3. Conclusao

De todo o exposto, sugere-se as Promotorias de Justica, a partir das
perspectivas de conducdo da politica publica de enfrentamento da situagdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional decorrente da infecgéo
humana pelo novo coronavirus no territdério catarinense, as seguintes diretrizes de

atuacgao:

a) a previsao do caput do art. 9° do Decreto Estadual n. 630/2020,
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no sentido de que cabe “aos entes municipais a deliberagao a respeito

do funcionamento de atividades publicas ou privadas em seus
territérios”, ndo tem o condado de afastar a corresponsabilidade do
Estado;

a.1) a competéncia e a responsabilidade pelas a¢gbes indicadas para as
regides de saude é solidaria entre o Estado e os municipios, considerando que as
acdes e servicos de saude compdem uma rede regionalizada e hierarquizada, nos
termos do art. 198 da Constituicdo da Republica e do art. 8° da Lei n. 8.080/1990, o
que decorre dos arts. 23, Il, e 24, Xll, da CRFB, dos arts. 17, incs. Il e IX, e 18, inc.
II, da Lei n. 8.080/1990, do Decreto n. 7.508/2011 e do art. 3° da lei n. 13.979/2020;

a.2) a esfera de pactuacdo das regidbes de saude, em especial
considerando a previsdo da Lei n. 8.080/1990 e do Decreto n. 7.508/2011, € a
Comisséo Intergestores Regional — CIR, que congrega os Secretarios Municipais de
Saude e o representante regional da Secretaria de Estado da Saude para deliberar
sobre a respectiva rede regional de atencdo a saude. As recomendagdes técnicas
extraidas dessa esfera de gestdo do SUS, como visto, serdo posteriormente

submetidas a apreciagdo dos Gestores municipais;

a.3) as medidas pactuadas devem levar em consideragao os indicadores
e necessidades da regido de saude como um todo. Desde que justificado
tecnicamente, a regidao de saude pode decidir a adogao de medidas diversas pelos
municipios que compdem a rede de saude. Caso assim n&o ocorra, 0S municipios,
isoladamente, precisam justificar tecnicamente qualquer medida diversas da

pactuada pela regido, salvo se mais restritiva;

a.4) caso o Membro do Ministério Publico seja convidado para participar
de instancia local ou regional de deliberagao, a presenga ou ndo nas reunides fica a
critério de cada Orgdo de Execucdo, porém sugere-se que néo haja participacdo em
qualquer tomada de decisdo, uma vez que a conducdo da politica publica é
responsabilidade exclusiva do Poder Executivo, com base nas recomendacgdes das

Autoridades Sanitarias;

b) a deciséo a respeito da adogédo ou ndo de medidas de distanciamento
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social € atribuicdo exclusiva das Autoridades Sanitarias e dos Gestores Municipais,

porém devem fazé-lo com base nas necessarias “evidéncias cientificas” e “analises
sobre as informagdes estratégicas em saude”, exigidas pelo § 1° do art. 3° da Lei n.
13.979/2020;

b.2) considerando a previsdo constitucional de que a politica publica de
saude deve estar voltada a redugao dos riscos de doengas, como impde o art. 196
da CRFB, e de que uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude é o atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas (art. 198, Il, da CRFB), em
qualquer cenario que apresenta multiplas escolhas possiveis para efetivagcao da
politica publica impde-se a adogao daquela que represente menores riscos para a

saude coletiva;

b.3) na protegdo da dignidade da pessoa humana tem-se um espago de
tutela possivel ao Ministério Publico, pautado, segundo a teoria alema dos direitos
fundamentais ja consagrada em diversos julgados do Supremo Tribunal Federal, na
proibicdo do excesso e na proibicdo de protecao deficiente (imperativos de tutela),

reflexos de uma analise de proporcionalidade;

b.4) cumpre ao Ministério Publico exigir a explicitagdo dos fundamentos
técnicos e cientificos que sustentam as decisbes dos Gestores, em especial com a
demonstracdo de que ndo pecam, seja pelo excesso, seja pela protegéo insuficiente
da vida e da saude da populagao. O imperativo de justificagdo é dever que decorre
da teoria dos atos administrativos publicos, dos principios constitucionais da
administragdo publica previstos no art. 37 da CF (em especial o principio da
publicidade) e é refor¢gado pelo § 1° do art. 3° da Lei n. 13.979/2020;

b.5) excepcionalmente, desde que haja recomendacéo técnica especifica
e a inércia do gestor seja injustificada, podera o Orgdo de Execugdo do Ministério
Publico valer-se de instrumentos extrajudicias e judiciais de atuagdo, como a
Recomendacédo e a Agao Civil Publica, para anular ato administrativo
ilegal/inconstitucional ou impor a adogdo de medidas sanitarias, providéncia que
devera estar acompanhada das medidas de responsabilizagéo civil e administrativa

do gestor desidioso;
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Cc) a acdo ou omissao adotadas em contrariedade ou a despeito de

“standards, normas e critérios cientificos e técnicos” e “dos principios constitucionais
da precaugdo e da prevengao”, pode caracterizar erro grosseiro que enseja a
responsabilizagcdo civil e administrativa dos agentes publicos, nos termos da
interpretacdo dada pelo Supremo Tribunal, no julgamento das Ag¢des Diretas de
Inconstitucionalidade ns 6421, 6422, 6424, 6425, 6427, 6428, 6431, a Medida
Proviséria n. 966/2020, que “Dispde sobre a responsabilizacdo de agentes publicos

por acao e omissao em atos relacionados com a pandemia da covid-197;

c.1) a matriz de risco potencial desenvolvida pelo Estado de Santa
Catarina para andlise das regides de saude, assim como a Matriz GUTAI
desenvolvida por grupo intersetorial de inteligéncia de dados liderado pela Data
Science Brigade e a Social Good Brasil, sdo referenciais técnicos para
questionamento das acdoes e omissdes dos Gestores. A despeito de tais matrizes
nao serem vinculantes, impdem ©6nus argumentativo ao Gestor, que devera
apresentar fundamentos técnicos e cientificos consistentes que sustentem acdes

diversas;

d) as ac¢des do Ministério Publico cingem-se a andlise da legalidade e da
constitucionalidade das medidas adotadas por Estado e Municipios, o que inclui os
limites das competéncias de cada um deles, o dever de motivagado dos atos
administrativos e a proibicdo do excesso ou da protegédo deficiente (imperativos de

tutela) de direitos fundamentais;

d.1) sugere-se que as Promotorias de Justica, semanalmente, juntem aos
Procedimentos Administrativos de acompanhamento da politica publica ja
instaurados as informagdes sobre o quadro atual da epidemia na regido e nos
municipios que integram a Comarca, em especial as avaliagbes geradas pela matriz
de risco potencial desenvolvida pelo Estado de Santa Catarina e pela Matriz GUTAI,
assim com as orientagdes provenientes das reunides das Comissdes Intergestores

Regionais — CIRs e dos Comités Locais e Regionais de Gestédo de Crise;

d.2) ainda, que sejam acostados aos Procedimentos Administrativos todos

os Decretos, Portarias, Notas Técnicas e demais atos normativos editados pelos
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municipios que integram a respectiva Comarca;

e) Respeitados os limites constitucionais e legais do processo de
justificagdo, a condugao da politica publica é responsabilidade do Poder Executivo,
com todas as consequéncias que decorrem desse poder/dever, cabendo ao
Ministério Publico, de forma republicana e democratica, somar esforgos para que

seja de fato cumprida e alcance os objetivos de protegcao da sociedade catarinense.

O Grupo de Trabalho de Apoio aos Orgédos de Execugdo, no intuito de
facilitar a discussédo, a articulacao e o fluxo de informagdes entre as Promotorias de
Justica das Comarcas que integram uma mesma Regido de Saude, criara, conforme
a necessidade, grupos de comunicagdo por aplicativo de celular e realizara reunides

por videoconferéncia para debate das medidas que possam se fazer necessarias.

Florianépolis, 10 de junho de 2020.

[assinado digitalmente]

DOUGLAS ROBERTO MARTINS
Coordenador do CDH
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