UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS DE PALMAS
CURSO DE DIREITO

NARA ALINE CARDOSO SOBRINHO

ATUACAO NORMATIVA DO MUNICIPIO DE PALMAS, TO, NO
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19

Palmas/TO
2021



NARA ALINE CARDOSO SOBRINHO

ATUACAO NORMATIVA DO MUNICIPIO DE PALMAS, TO,
NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19

Artigo foi avaliada(o) e apresentada (o) a UFT —
Universidade Federal do Tocantins — Campus
Universitario de Palmas, Curso de Direito, para
obtengdo do titulo de Bacharel e aprovada (o) em sua
forma final pelo Orientador e pela Banca Examinadora.

Orientadora: Dra. Aline Sueli de Salles Santos

Palmas/TO
2021



Dados Internacionais de Cataloga¢io na Publica¢iao (CIP)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Tocantins

S677a  Sobrinho, Nara Aline Cardoso.

Atuagdo normativa do municipio de Palmas , TO, no enfrentamento a
pandemia de Covid-19./ Nara Aline Cardoso Sobrinho. — Palmas, TO, 2021.

341

Artigo de Graduagio - Universidade Federal do Tocantins — Campus
Universitario de Palmas - Curso de Direito, 2021.

Orientadora : Aline Sueli de Salles Santos
1.Covid-19. 2. Produgdo normativa.3. Levantamento de dados.4.
Municipio de Palmas. I. Titulo
CDD 340

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS — A reprodugao total ou parcial, de qualquer
forma ou por qualquer meio deste documento ¢ autorizado desde que citada a fonte.
A violagao dos direitos do autor (Lein® 9.610/98) ¢ crime estabelecido pelo artigo 184
do Codigo Penal.

Elaborado pelo sistema de geracio automatica de ficha catalografica da UFT com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).



FOLHA DE APROVAGAO

ATUAGAO NORMATIVA DO MUNICIPIO DE PALMAS/TO NA PANDEMIA DA
COVID-19

Artigo avaliado e apresentado a UFT — Universidade
Federal do Tocantins — Campus Universitario de Palmas,
Curso de Direito, para obtengéo do titulo em Bacharel e
aprovado em sua forma final pela Orientadora e pela
banca examinadora.

Data da aprovacgéo: 11/08/2021

Banca Examinadora

.

B
0 L\ VA B RV AN
Prof.2 Dr? Naima Worm
Universidade Federal do Tocantins

Pro/f." Me. Fkgbian Serejo
Universidade Estadual do Tocantins

T

Prof.2 Dré Aline Sueli de Sales Santos
Universidade Federal do Tocantins

Palmas/TO
2021


Universidade Federal do Tocantins

Universidade Federal do Tocantins

Universidade Estadual do Tocantins

2021


RESUMO

O presente artigo faz uma analise sobre a atuagdo normativa do municipio de
Palmas na pandemia do Coronavirus. Através de uma abordagem qualitativa, e com
base em pesquisa bibliografica e documental, foram analisadas as normas de efeito
geral para o enfrentamento da Covid-19 editadas pela capital tocantinense entre os
meses de janeiro a dezembro de 2020. No total foram localizadas 483 publicacbes
sobre o tema, sendo que dessas, apenas 79 eram medidas de efeitos gerais,
enquanto as demais medidas tratavam, principalmente, da aquisicdo de insumos e
medicamentos para a area da saude e também da compra de produtos e servigos
por meio de contratos com dispensa de licitacdo. Apds o levantamento dos dados
verificou-se que o tempo de resposta em ambito municipal foi menor do que em
ambito estadual e federal, uma vez que o municipio de Palmas decretou estado de
emergéncia e implementou medidas restritivas antes dos Governos Estadual e
Federal. Nao obstante, constatou-se que a producao normativa ndo condiz com as
taxas de infecgdo. Ademais, observou-se que durante o periodo eleitoral houve a
publicacdo de medidas menos restritivas.

Palavras-chaves: Covid-19. Municipio de Palmas/TO. Normas de efeito geral.

Produgao normativa.



ABSTRACT

This article analyzes the normative role of the municipality of Palmas in the
Coronavirus pandemic. Through a qualitative approach, and based on bibliographic
and documental research, the general effect norms for confronting Covid-19
published by the capital of Tocantins between the months of January and December
2020 were analyzed. In total, 483 publications on the subject were found, and of
these, only 79 were measures of general effects, while the other measures dealt
mainly with the acquisition of supplies and medicines for the health area and also the
purchase of products and services by through contracts with no need to bid. After
collecting the data, it was found that the response time at the municipal level was
shorter than at the state and federal levels, since the municipality of Palmas decreed
a state of emergency and implemented restrictive measures before the State and
Federal Governments. Nevertheless, it was found that the normative production does
not match the infection rates. Furthermore, it was noted that during the election
period less restrictive measures were published.

Keywords: Covid-19. City of Palmas/TO. Standards of general effect. Normative
production.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 foi detectado na cidade de Wuhan, na China, a presencga do
virus SARS-CoV-2 (coronavirus) em humanos. A partir de entdo, houve uma rapida
propagacado da doenga pelo mundo. Diante da gravidade da situagdo, a Organizagao
Mundial da Saude, em 30 de janeiro de 2020, declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional. Posteriormente, em 11 de margo de 2020, a OMS reconheceu
a pandemia do coronavirus.

De acordo com os dados divulgados pela Universidade de Medicina Johns Hopkins,
0 numero de infectados no mundo é superior 170.000.000 e o numero de Obitos em
escala global ja ultrapassa 3.700.000. No Brasil, mais de 16.000.000 de pessoas foram
infectadas pelo virus, j@ o numero de mortes registradas € superior a meio milhdo
(UNIVERSIDADE JOHNS HOPKINS, 2021) Ainda de acordo com esses dados, o Brasil é
o terceiro pais com maior numero de infectados e o segundo na lista do maior numero de
Obitos.

Diante desse cenario, varias normas tém sido editadas pelo Governo Federal e
pelos governos locais com o intuito de controlar a propagagcdo do virus e evitar a
superlotagcédo dos sistemas de saude. No ambito da Unido foram elaboradas, entre janeiro
e novembro de 2020, 2.742 normas relacionadas a Covid-19 (CEPDISA/BOLETIM N° 9,
2020, p.1). Apesar do numero significativo de normas, estudos demonstram que o Brasil
encontra-se entre os paises que adotaram medidas de menor rigidez para o combate da
pandemia (KOGA, et al, 2020, p.9).

Por outro lado, dados apontam que muitos estados e municipios adotaram posturas
mais rigorosas para o enfrentamento da doencga, sendo que 20 estados decretaram
situagao de emergéncia ou de calamidade antes do Governo Federal (KOGA, et al, 2020,
p.9). A criacdo de legislagbes estaduais e municipais sobre saude publica durante a
pandemia da Covid-19 acarretou diversas discussdes sobre o federalismo e sobre a
competéncia dos entes federados para edigao de normas sobre o assunto.

A Constituicao Federal declara em seu art. 24, inciso Xll, a competéncia
concorrente entre os entes federativos para legislar sobre questdes relacionadas a saude.
Ademais, o art. 23, paragrafo unico, prevé a elaboragdo de leis complementares para

fixagdo da cooperagao entre os entes federados (BRASIL, 1988).
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Ainda sobre a divisdo de competéncias na area da saude € importante frisar que
cada ente federado possui atribuicbes especificas, apesar da solidariedade entre os
entes, conforme institui a Lei n°® 8.080/90, que regula os servigos e agdes de saude.

No contexto da pandemia do coronavirus, as discussdes sobre a responsabilidade e
os limites de atuagcédo de cada ente federado se intensificaram. A questdo foi levada ao
Supremo Tribunal Federal, que no julgamento da A¢ao Direta de Inconstitucionalidade n°®
6.341/DF reconheceu que a competéncia do Presidente da Republica para editar normas
gerais sobre a Covid-19 ndo afasta a competéncia dos estados e municipios para
elaboracao e execugao de medidas que sejam mais adequadas a sua realidade.

Frente a esse cenario, alguns estudiosos estdo promovendo o levantamento das
politicas publicas e das normas juridicas elaboradas pelos estados com medidas de
enfrentamento ao coronavirus.' 2 Apesar disso, observa-se que ainda nao foi realizado
nenhum levantamento das normas sobre a COVID-19 elaboradas pelos municipios
tocantinenses. Frente a essa situagao, a pergunta que norteia esse projeto € “Qual foi a
atuacao normativa do municipio de Palmas frente as taxas de infecgao por Covid-
19?7

A partir dessa questao, sera feito um mapeamento das normas juridicas editadas
pelo municipio entre janeiro a dezembro de 2020. Apds o levantamento das normas, sera

realizada uma andlise sobre a atuagao do governo local no combate a pandemia.

2 O FEDERALISMO COOPERATIVO E A DISTRIBUICAO DE COMPETENCIA NA
AREA DA SAUDE

A elaboracdo de normas pelos entes municipais acerca dos assuntos de interesse
local € uma prerrogativa do federalismo cooperativo. Desse modo, antes de discutir a
atuacdo do municipio de Palmas no combate a pandemia, € importante fazer uma
explanacdo sobre essa forma de federalismo e também sobre a distribuicdo de

competéncias na area da saude.

1 POLIMAP COVID 19. A global repository of policy responses to tackle COVID-19. Disponivel em:
https://polimap.org Acesso em: 08 abr. 2021.

2 BOLETIM DIREITOS NA PANDEMIA. S&o Paulo - Nucleo de Pesquisa em Direito Sanitario da
Universidade de Sao Paulo, 2020. Disponivel em: https://napdisa.prp.usp.br/pt/home-3/ Acesso em: 07
abr. 2021.
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2.1 Definicao e contornos do federalismo cooperativo

O federalismo € uma forma de organizagédo estatal onde os entes federados séo
dotados de autonomia e se submetem a soberania do poder central (XAVIER, p. 1, 2014).
Bulos (p. 937, 2018) define que a federagdo é “uma genuina técnica de distribuigdo do
poder, destinada a coordenar competéncias constitucionais das pessoas politicas de
Direito Publico Interno, que, no Brasil, equivalem a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios.”

Por possuirem autonomia os entes federados sdo dotados de capacidade de
gerirem seus proprios negocios dentro dos limites tracados pelo Estado soberano
(BULOS, p. 938, 2018). Essa autonomia incide sobre questdes administrativas, tributarias,
politicas e financeiras. Xavier (p. 1, 2014) defende ainda que “por tratar-se de um ‘acordo’
entre os entes federados - pacto federativo -, ha implicagdo de reciprocidade e
cooperagao entre os envolvidos, governo central e governos subnacionais locais.”

Essa cooperacao ocorre através da reparticdo de competéncias, pressuposto para a
existéncia do federalismo e caracterizada pela “impossibilidade de usurpacdo de
competéncias locais, isto €, o legislador federal ndo esta autorizado a legislar sobre
matérias cuja competéncia seja estadual e vice-versa” (XAVIER, p. 4, 2014)

Enquanto o federalismo competitivo tem como principais caracteristicas a
intervencdo minima do governo central e a competicdo entre os entes subnacionais
(MASCARENHAS, 2020, p.10), o federalismo cooperativo caracteriza-se pela busca de
cooperagao entre os governos federal e regionais. No primeiro, os entes subnacionais
competem entre si para ofertar o melhor servigo publico, de modo a atrair eleitores
(ENAP, 2017, p. 24). Ja no segundo, os entes federados atuam em conjunto para
alcancar objetivos em comum nos &mbitos econdmico, social e cultural (VIANA; LIMA;
OLIVEIRA, p. 495, 2002).

O art. 23, paragrafo unico, da Constituicdo Federacdo enfatiza esse carater
cooperativo entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios ao determinar a criagao
de leis complementares que fixem normas de cooperacéo entre os entes (BRASIL, 1988).

2.2 Divisao de competéncias legislativa e administrativa no ambito da saude

No ambito da saude, a divisdo de competéncias € tragada pelos art. 23, inciso I, art.

24, inciso Xll, e art. 30, incisos | e Il, todos da Constituicdo Federal. Esses dispositivos
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estabelecem competéncia legislativa concorrente para a Unido, os Estados, Distrito
Federal e Municipios (BRASIL, 1988).

Oportuno esclarecer que a divisao de competéncias € norteada pelo principio da
predominéancia do interesse publico. Logo, as matérias de interesse geral ficam a cargo da
Unido, as de interesse regional competem aos Estados e ao Distrito Federal, e, por fim,
aquelas que versam sobre interesses locais sdo disciplinadas e executadas pelos
Municipios e em alguns casos pelo Distrito Federal (CRUZ, 2012, p. 63).

No que se refere a execugao de politicas de saude, a competéncia entre os entes
federados € comum (PEIXINHO, LIMA, 2020, p. 5). Nos ensinamentos de Bulos (2018, p.
992), a competéncia comum é aquela “conferida, ao mesmo tempo, a todas as entidades
politico-administrativas, permitindo a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios cooperarem na execugao de tarefas e objetivos que Ihe s&o correlatos.” Ainda
de acordo com o autor, os assuntos destinados a competéncia comum sédo aqueles de
maior relevancia para o interesse social, como é o caso da saude, motivo pelo qual todos
0os entes sdo responsaveis pela sua garantia e protegcdo. Além disso, a fixagdo da
competéncia comum tem como finalidade evitar que o interesse de um ente prevaleca
sobre o de outro (BULOS, 2018, p. 992).

Como leciona Barcelos (p. 169, 2020) a reparticdo de competéncias no ambito da
saude nao se esgota nos artigos 23, 24 e 30 da Constituicdo Federal, visto que ha outros
dispositivos constitucionais que atribuem competéncia compartilhada entre os entes.
Nesse sentido cita-se o art. 198, caput e inciso | da Carta Magna de 1988. Outrossim, a
legislagao infraconstitucional também regula a reparticdo de competéncias na area da
saude, como é possivel observar nos artigos 4°, 7°, inciso 1X, 8° e 9° da Lei 8.080/90 .

O SUS, enquanto sistema unico nacional de acesso universal e igualitario, é
organizado de forma descentralizada e hierarquizada, com base nas seguintes diretrizes:
descentralizacao administrativa e operacional, atendimento integral e participacédo da
comunidade de forma a garantir o controle social (VIANA; LIMA. OLIVEIRA, 2002).

No que concerne a descentralizagdo administrativa € valido ressaltar que cada ente
federado possui suas atribuicdes para o gerenciamento do Sistema Unico de Saude
cabendo a Unido o planejamento e coordenagao nacional, aos Estados a coordenagao
em ambito regional, enquanto os Municipios se encarregam do planejamento local e
também da prestacao de servigos de cuidados de baixa e média complexidade (RIBEIRO,
et. al., 2020, p. 1.780). Importante frisar que um dos principais pilares da descentralizagdo
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administrativa é a transferéncia de servigos para o ambito municipal, segundo determina o
art. 7°, inciso IX, alinea a, da Lei 8.080/90.

Ao tratar sobre o assunto Dresch (2014, p. 4) defende que a transferéncia da
execugao dos servigos de saude para os municipios geram grandes responsabilidades
para os entes locais. Diante dessa situacdo, a Constituicdo brasileira designou aos
Estados e a Unido a prestacéo indireta de servigos de saude, garantindo a cooperagao
técnica e financeira e também a execugao complementar ou suplementar desses servico
(REY FILHO, PEREIRA, 2019, p. 157). A legislac&o infraconstitucional também prevé a
reparticao de atribuicdes e a cooperacao entre os entes federados, como se observa nos
artigos 16 a 18 da Lei 8.080/90.

O Supremo Tribunal Federal ja se manifestou acerca da responsabilidade dos entes
federados na execucao de politicas de saude, reconhecendo a responsabilidade solidaria
entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios para a prestacdo de servigos
indispensaveis a concretizacdo do direito de saude (REY FILHO; PEREIRA, 2014, p.

161). A titulo de exemplo, cita-se o seguinte julgado:

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL.
DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES DA FEDERACAO (TEMA 793 DA REPERCUSSAO GERAL).
AUSENCIA DE VIOLACAO AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DE PODERES.
COMPROVACAO DA NECESSIDADE DO MEDICAMENTO. IMPOSSIBILIDADE DE
REEXAME DO CONJUNTO FATICO-PROBATORIO DOS AUTOS. SUMULA 279/STF.
AGRAVO REGIMENTAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO. | — O Supremo Tribunal
Federal, ao julgar o RE 855.178-RG/SE (Tema 793 da Repercussdao Geral), da
relatoria do Ministro Luiz Fux, assentou que o tratamento médico adequado aos
necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto é
responsabilidade solidaria dos entes federados. Il — A determinacdo pelo Poder
Judiciario de implementacdo, em situagbes excepcionais, de politicas publicas
relacionadas ao direito constitucional a saiude nao viola o principio da separagcdo dos

poderes. Il — E invidvel, em recurso extraordinario, o reexame do conjunto fatico-
probatdrio constante dos autos. Sumula 279/STF. IV — Agravo regimental a que se nega
provimento

No que tange a distribuicdo de vacinas, tema em voga no contexto da pandemia, €
oportuno mencionar o art. 13, §3°, da Lei n® 14.124/2021, que confere autorizagdo para
Estados, Municipios e Distrito Federal adquirirem e aplicarem vacina contra a Covid-19
caso a Unido nao fornega a quantidade de vacinas necessarias para a imunizacao da
populagdo (CEPDISA — USP/ BOLETIM N° 12, 2021, p.12). Sobre o assunto, o STF
reconheceu que os entes federados podem, no exercicio de sua competéncia legislativa
concorrente, estabelecer regar sobre a vacinagdo compulsoria, impondo sangdes aqueles
gue se negarem a receber a vacina (CEPDISA /BOLETIM 10, 2021, p. 47).
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Observa-se que tanto a legislagdo como a jurisprudéncia reconhecem a
competéncia comum dos entes federados para execucao dos servigcos de saude. Desse
modo, o funcionamento do Sistema Unico de Saude estd condicionado ao
desenvolvimento de mecanismos de governanga tripartites (RIBEIRO et al., p. 1780,
2020). A auséncia de mecanismos de governanga eficientes acarreta uma série de
problemas, que se manifestam especialmente nos Estados e Municipios (NETO, p. 350,

2020), situacao que ficou evidenciada durante a pandemia da Covid-19.

3 A ATUAGAO DOS ENTES FEDERADOS NO COMBATE A PANDEMIA

A atuacdo do Governo Federal e dos Governos subnacionais durante a pandemia
foi objeto de muita discussdo e de muita pesquisa. Tomando por base os dados
disponibilizados pelo Centro de Estudo e Pesquisas de Direito Sanitario da Universidade
de Sao Paulo e pelo Repositorio Global Polimap, far-se-4 uma breve analise acerca da
atuacado do Governo Central e do Governo do Estado do Tocantins no enfrentamento a
Covid-19.

3.1 Atuagcao normativa dos Governos Federal e Estadual no contexto da pandemia
do coronavirus

Diante de divisdo de competéncia instituida pela Constituicdo Federal e também
pela legislagdo que regula o Sistema Unico de Saude, os entes federados adotaram
medidas para o enfrentamento da pandemia do coronavirus.

De acordo com os dados fornecidos pelo Centro de Estudo e Pesquisas de Direito
Sanitario da Universidade de Sao Paulo (CEPDISA), até 15 de novembro de 2020, o
Governo Federal editou 2.742 normas relacionadas a Covid-19 (CEPDISA/BOLETIM N° 9,
2020, p.1). Em levantamento anterior realizado pela instituigdo constatou-se que grande
parte dessas eram portarias e resolu¢des (CEPDISA/BOLETIM N° 1, 2020, p.3).

O quantitativo de normas editadas ndo necessariamente implica em convergéncia e
intensidade das respostas (CIMINI et. al, p 5, 2020). Koga et al. (p. 9, 2020), citando o
estudo desenvolvido pela Blavatnik School of Government’que analisa as respostas
governamentais durante a crise, aponta que o Brasil encontra-se entre os paises que

adotaram medidas de menor rigidez para o combate ao virus.

3 Disponivel em: https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-
tracker. Acesso em 12 jul. 2021
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Um estudo desenvolvido pela Universidade Federal de Minas Gerais*, que analisou
os dados disponibilizados pelo Repositorio Global de Respostas Politicas para o
Enfrentamento da Covid-19 — Polimap, referentes ao periodo de dezembro de 2019 a abril
de 2020, aponta que o Governo Federal adotou mais medidas para aumentar a
capacidade do Sistema de Saude. Nao obstante, as medidas necessarias para evitar a
superlotacdo do SUS s6 foram tomadas apdés a Organizagdo Mundial da Saude ter
declarado a existéncia de uma pandemia, apesar da declaracdo, pela Unido, de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional ter ocorrido 41 dias antes.

O referido estudo indica ainda que o Governo brasileiro adotou medidas de forma
fragmentada, diferente do que ocorreu como outros paises, onde as medidas se tornaram
cada vez mais restritivas de acordo com o aumento do numero de casos e de 6bitos.
Além disso, ficou constatado que houve maior empenho para implantar medidas de
austeridade econémica do que para garantir a protegao social das familias, obrigando os
estados a adotarem politicas sociais para suprir as necessidades basicas das pessoas em
situagdo de vulnerabilidade. Outro fator preocupante € a taxa de testagem por mil
habitantes realizadas pelo pais que representa 0,49%, sendo muito inferior a média das
outras nagoes (CIMINI, et. al., 2020, p.13).

Dentre os instrumentos de politicas publicas aplicados nesse periodo
(dezembro/2019 a abril/2020), mais de 90% das medidas foram editadas apos 15 de
margo, época em que o pais registrava 200 casos confirmados e 1.913 casos suspeitos,
fato que demonstra a letargia de Governo Federal para o enfrentamento da pandemia
(CIMINI, et. al., 2020, p.2). Apesar do avango de respostas politicas para o combate ao
coronavirus, as divergéncias de posicionamento entre o Presidente da Republica e o
entdo Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, geraram enorme instabilidade politica.
Mesmo ap0és a saida do Ministro a situagao de instabilidade permaneceu, tendo o governo

recebido muitas criticas pela sua atuagdo durante a pandemia.®

4 CIMINI, Fernanda et. al. Analise das primeiras respostas politicas do Governo Brasileiro para o
enfrentamento da COVID-19 disponiveis no Repositério Global Polimap. Cedeplar, Universidade Federal de
Minas Gerais, 2020. Disponivel em: https://ideas.repec.org/p/cdp/tecnot/tn013.html. Acesso em: 02 jun.
2021

5 Sobre as diversas criticas de atuagéo ao governo federal, veja:

410 MIL vidas me separam do presidente. BBB News Brasil. Brasilia. 4 mai. 2021. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-56989961 Acesso em: 12 jul. 2021.

BRASIL n&o levou pandemia a sério [...]. BBB News Brasil. 26 abr. 2021. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-56889822 Acesso em: 12 jul. 2021

BOLSONARO é grande responsavel por desastre de covid [...]. BBB News Brasil. 15 abr. 2021. Disponivel
em: https://www.bbc.com/portuguese/internacional-56750919 Acesso em: 12 jul. 2021
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Um estudo desenvolvido pelo Centro de Estudo e Pesquisas de Direito Sanitario da
Universidade de Sao Paulo aponta que atuacdo do Governo Federal baseou-se no
negacionismo, contestando a gravidade da doenga, e na tentativa de retirar, ou, pelo
menos, diminuir, a competéncia dos entes subnacionais para o combate do coronavirus
(CEPDISA/BOLETIM 11, 2021, p. 5). No inicio da pandemia, o Governo Federal defendia
a liberacdo ampla e irrestritas dos segmentos comerciais. Além disso, divulgava noticias
sobre o tratamento precoce, apesar da existéncia de diversos estudos que comprovasse
sua ineficiéncia. O Presidente da Republica apoiava ainda o uso da Cloroquina como
medicamento para tratamento das pessoas infectadas e incentivava aglomeragdes
(CEPDISA/BOLETIM 11, 2021, p. 6).

Outro ponto que gerou muitas criticas foi a aquisigdo de vacinas. Inicialmente, o
Governo propagava informagdes sobre a ineficacia da vacina. Posteriormente, tentou
dificultar o processo de habilitagdo técnica perante a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitarias, de importagéo e de aplicagao de vacina (CEPDISA/BOLETIM 11, 2021, p. 6).

Dados relevam que todas as medidas adotadas pelo Governo tinham como objetivo
garantir a ampla propagagdo da doenga, de modo a garantir o retorno das atividades
econdémicas, mesmo que isso acarretasse na perda de milhares de vidas
(CEPDISA/BOLETIM 10, 2021, p. 7).

Diante da postura adotada pelo Governo Federal, o STF, em carater liminar, no
julgamento do Mandado de Seguranga n° 37760, determinou a instalacdo de uma CPI
para averiguar eventuais irregularidades ou omissdes por parte do Governo no
enfrentamento da pandemia. A decisdo foi confirmada pelo Pleno do Tribunal em 14 de
abril de 2021 e a “CPI da Covid” foi instalada no dia 27 de abril do mesmo ano.

Apesar da inépcia do Governo Federal, muitos estados adotaram medidas mais
rigorosas para o enfrentamento da doenga. Em muitas unidades subnacionais o tempo de
resposta foi mais rapido, sendo que 20 estados decretaram situagao de emergéncia antes
do dia 20/03/2020, data em que o Governo Federal reconheceu o estado de calamidade
publica (Koga et al p. 9, 2020).

No Estado do Tocantins, o primeiro caso da doencga foi confirmado em 18/03/2020.
Na mesma dada, o Governo local reconheceu situagdo de emergéncia, por meio do
Decreto n° 6.070°. Ja o estado de calamidade so veio a ser decretado em 21/03/2020, ou
seja, apos a decretagao da situagcdo de calamidade pelo Governo Federal (CIMINI, p. 9,
2020). De acordo com os dados disponibilizados pela Secretaria de Saude, o numero de

6 http://servicos.casacivil.to.gov.br/decretos/decreto/6070 Acesso em 12 jul. 2021
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casos confirmados no estado ja ultrapassou 200.000, enquanto o numero de Obitos é
superior a 3.200.7

O Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario divulgou um levantamento
dos atos normativos editados pelo Governo Tocantinense durante os meses de janeiro a
junho de 2020. De acordo com os dados fornecidos, foram editadas mais de 100 normas
relacionadas ao enfrentamento da pandemia, sendo a maioria portarias e resolucdes.
Grande parte das medidas foi elaborada pelo Gabinete do Governador, pela Secretaria de
Cidadania e Justica, Secretaria da Educacdo, Juventude e Espotes e também pela
Defensoria Publica (CEPDISA — USP/ BOLETIM N° 12, 2021, p.3/4).

Assim como a Unido e os Estados, os Municipios também vem atuando no
estabelecimento de medidas para enfrentamento da pandemia. Importante destacar que a
atuacdo dos entes locais € essencial para o enfrentamento da doencga, visto que os
municipios conhecem de perto as demandas da populagao, fato que permite a formulagao
de politicas publicas compativeis com as necessidades locais (CRUZ, p. 61, 2012).

Apesar disso, a delimitagdo da competéncia dos entes federados para o
estabelecimento de medidas de combate ao coronavirus ndo ocorreu de forma harmoénica

e pacifica, tendo sido fruto de disputas e decisdes judiciais, como se vera a seguir.

3.2 Conflito de competéncia e posicionamento do STF

Como apontado, a inépcia do Governo Federal obrigou os Estados e Municipios a
adotarem uma postura mais ativa no combate a Covid-19, situacdo que gerou conflito
entres os entes federados, tendo a discussao sido levada por diversas vezes ao Poder
Judiciario.

A primeira manifestacdo do Supremo Tribunal Federal sobre o assunto veio com o
julgamento da Acdo Direta de Inconstitucionalidade n°® 6341, proposta pelo Partido
Democratico Trabalhista (PDT), onde se discutiu sobre a constitucionalidade do art. 3°,
§§8° e 9° da Lei 13.979/2020, alterados pela Medida Proviséria 926/2020, que atribuiu ao
Presidente da Republica a competéncia para decidir sobre as restricdes de locomocéao e
também para definir as atividades essenciais. A medida cautelar foi deferida pelo Relator,
Ministro Marco Aurélio, fixando o entendimento de que os Estados e Municipios possuem
autonomia para o enfrentamento da pandemia, cabendo a todos os entes federados, nos

7 http://coronavirus.to.gov.br. Acesso em 08 jul. 2021.
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limites legais, estabelecer medidas para o combate da doenga. Veja um trecho do julgado
a segquir:

REFERENDO EM MEDIDA CAUTELAR EM ACAO DIRETA DA
INCONSTITUCIONALIDADE. DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE.
EMERGENCIA SANITARIA INTERNACIONAL. LEI 13.979 DE 2020. COMPETENCIA
DOS ENTES FEDERADOS PARA LEGISLAR E ADOTAR MEDIDAS SANITARIAS DE
COMBATE A EPIDEMIA INTERNACIONAL. HIERARQUIA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE. COMPETENCIA COMUM. MEDIDA CAUTELAR PARCIALMENTE DEFERIDA.
[...] 5. E preciso ler as normas que integram a Lei 13.979, de 2020, como decorrendo da
competéncia propria da Unido para legislar sobre vigilancia epidemioldgica, nos termos
da Lei Geral do SUS, Lei 8.080, de 1990. O exercicio da competéncia da Unido em
nenhum momento diminuiu a competéncia prépria dos demais entes da federagao na
realizacao de servigos da saude, nem poderia, afinal, a diretriz constitucional é a de
municipalizar esses servigos. 6. O direito a saude é garantido por meio da obrigagdo dos
Estados Partes de adotar medidas necessarias para prevenir e tratar as doengas
epidémicas e os entes publicos devem aderir as diretrizes da Organizagdo Mundial da
Saude, ndo apenas por serem elas obrigatérias nos termos do Artigo 22 da Constituicdo
da Organizacdo Mundial da Saude (Decreto 26.042, de 17 de dezembro de 1948), mas
sobretudo porque contam com a expertise necessaria para dar plena eficacia ao direito a
saude. 7. Como a finalidade da atuagdo dos entes federativos € comum, a solugdo de
conflitos sobre o exercicio da competéncia deve pautar-se pela melhor realizacdo do
direito a saude, amparada em evidéncias cientificas e nas recomendagbes da
Organizacdo Mundial da Saude. 8. Medida cautelar parcialmente concedida para dar
interpretacado conforme a Constituicdo ao § 9° do art. 3° da Lei 13.979, a fim de explicitar
que, preservada a atribuicdo de cada esfera de governo, nos termos do inciso | do artigo
198 da Constituicao, o Presidente da Republica podera dispor, mediante decreto, sobre
0s servigos publicos e atividades essenciais.

Na sessdo plenaria, realizada em 15/04/2020, os ministros do STF acataram a
decisdo do Relator e acrescentaram a interpretacido de que o Presidente da Republica
podera dispor, através de decretos, sobre os servigos publicos e atividades essenciais,
desde que sejam respeitadas as atribuicbes de cada ente da Federagao (ADI 6341 MC-
Ref/D, Rel. Min. Marco Aurélio, Tribunal Pleno).

Outro julgado importante sobre o assunto é a ADI 6343, ajuizada pela Rede
Sustentabilidade para questionar o art. 3°, inciso VI, alinea b, §§1°,6° e 7°, inciso Il, todos
da Lei 13.99/2020, alterado pelas Medidas Provisérias n® 926/2020 e 927/2020. O pedido
foi procedente para suspender de forma parcial os dispositivos impugnados, de modo a
excluir a necessidade dos Estados e Municipios solicitarem autorizacdo ao ente federal
para a elaboracao de politicas publicas para o combate ao coronavirus. Outrossim, ficou
definido que o artigo supramencionado deve ser interpretado no sentido de que as
medidas neles previstas sejam precedidas de recomendagdo técnica fundamentada,
desde que respeitadas as competéncias constitucionais de cada ente federativo (ADI

6343 MC-Ref/DF. Rel. Min. Marco Aurélio. Tribunal Pleno). Trecho da ementa a seguir:

CONSTITUCIONAL. PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19). AS REGRAS DE
DISTRIBUICAO DE COMPETENCIAS SAO ALICERCES DO FEDERALISMO E
CONSAGRAM A FORMULA DE DIVISAO DE CENTROS DE PODER EM UM ESTADO
DE DIREITO (ARTS. 1° E 18 DA CF). COMPETENCIAS COMUNS E CONCORRENTES
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E RESPEITO AO PRINCIPIO DA PREDOMINANCIA DO INTERESSE (ARTS. 23, Il, 24,
Xll, E 25, § 1°, DA CF). CAUTELAR PARCIALMENTE CONCEDIDA. [...] 4.Em relacdo a
saude e assisténcia publica, a Constituichdo Federal consagra a existéncia de
competéncia administrativa comum entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
(art. 23, Il e IX, da CF), bem como prevé competéncia concorrente entre Unido e
Estados/Distrito Federal para legislar sobre protecao e defesa da saude (art. 24, XII, da
CF); permitindo aos Municipios suplementar a legislagdo federal e a estadual no que
couber, desde que haja interesse local (art. 30, Il, da CF); e prescrevendo ainda a
descentralizagdo politico-administrativa do Sistema de Saude (art. 198, CF, e art. 7° da
Lei 8.080/1990), com a consequente descentralizacdo da execugéo de servigos, inclusive
no que diz respeito as atividades de vigilancia sanitaria e epidemiolégica (art. 6°, |, da Lei
8.080/1990). 5.Nao compete, portanto, ao Poder Executivo federal afastar,
unilateralmente, as decisbes dos governos estaduais, distrital e municipais que, no
exercicio de suas competéncias constitucionais, adotaram ou venham a adotar, no
ambito de seus respectivos territérios, importantes medidas restritivas como a imposicao
de distanciamento ou isolamento social, quarentena, suspenséao de atividades de ensino,
restricobes de comércio, atividades culturais e a circulagdo de pessoas, entre outros
mecanismos reconhecidamente eficazes para a redugcdo do numero de infectados e de
6bitos, como demonstram a recomendagao da OMS (Organizagdo Mundial de Saude) e
varios estudos técnicos cientificos, como por exemplo, os estudos realizados pelo
Imperial College of London, a partir de modelos matematicos [...].

No decorrer da pandemia, outras decisdes do STF reforcaram a autonomia dos
entes federados para o estabelecimento e execugcado de medidas para o enfrentamento da
pandemia. De modo exemplificativo, cita-se a ADPF 701° e a ADPF 811°, que julgaram
validas as proibicdes para celebracdo de cultos e missa durante a pandemia. Outra
importante decisdo foi a medida cautelar na ADI 6855, que indeferiu o pedido da
Presidéncia da Republica para suspender os decretos com medidas restritivas emitidos
pelos Estados do Rio Grande do Norte, Pernambuco e Parana™. Menciona-se ainda a
liminar deferida na Suspensao de Seguranga 5496, que suspendeu a decis&o do Tribunal
de Justica de Sao Paulo e determinou o reestabelecimento do Decreto emitido pela
Prefeitura de Franca, que regulamentava acerca das restrigdes dos segmentos
comerciais."

O entendimento adotado pelo STF no julgamento desses casos reforga as ideias de
reparticdo de competéncia e de autonomia dos entes federados, reafirmando a auséncia
de hierarquia entre eles. Ademais, ao reconhecer a competéncia dos estados e
municipios para edigdo de normas sobre a Covid-19, o Supremo enfatiza que a atuacao
de cada ente federado no combate a pandemia deve adequar-se as necessidades

regionais e locais.

8 Disponivel em: https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/despacho1185289/false Acesso em: 10 jul.
2021.

9 Disponivel em: https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur449524/false Acesso em: 10 jul. 2021.

10 Disponivel em: http://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=468102&ori=1 Acesso
em: 10 jul. 2021.

11 Disponivel em: http://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=467104&ori=1 Acesso
em: 10 jul. 2021.
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Apesar dos julgados proferidos pela Suprema Corte, em &mbito municipal, muitas
acdes judiciais foram propostas para anular os atos normativos que estabeleciam
medidas de enfrentamento a pandemia. A titulo de exemplo, cita-se o Mandado de
Seguranga n° 0017658-73.2020.8.27.2729", impetrado por varias igrejas da Capital
requerendo o retorno das atividades religiosas. Cita-se ainda a Ag&o Civil Publica n°
0007783-45.2021.8.27.2729", que buscava suspender os efeitos dos decretos municipais
para reestabelecer o funcionamento do comércio. Em ambos os casos o Poder Judiciario
do Estado do Tocantins indeferiu os pedidos pleiteados, por reconhecer que o ente

municipal atuou dentro dos limites de sua competéncia.

4 ATUAGAO NORMATIVA DO MUNICIPIO DE PALMAS NO ENFRENTAMENTO DA
COVID-19

ApoOs a breve explanacdo sobre a atuacdo normativa da Unido e do Estado do
Tocantins no combate a Covid-19, serdo analisados os dados sobre os atos normativos
editados pelo municipio de Palmas para refrear as taxas de contaminacdo pelo
coronavirus. Os resultados obtidos permitem analisar a atuacdo normativa municipal

frente ao avancgo da doenca.

4.1 Metodologia da pesquisa

Inicialmente, é importante mencionar que a metodologia utilizada no projeto se
baseia nos estudos publicados no Boletim “Direitos na Pandemia”, organizado pelo Centro
de Estudo e Pesquisas de Direito Sanitario da Universidade de Sao Paulo (CEPDISA).
Assim sendo, os filtros de pesquisa e organizagao dos dados seguiram o modelo adotado
pelo CEPDISA, ressalvados alguns ajustes.

A pesquisa envolveu dados publicados no Diario Oficial do Municipio de Pamas —
TO, entre os meses de janeiro e dezembro de 2020. No levantamento foram utilizadas as
seguintes palavras chaves: “Covid-19”, “Coronavirus”, “Covid”, “SARS-Cov-2,

‘pandemia”, “Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional”, “ESPII,

12 Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/images/MS%20lgreja%20Indefere%20liminar.pdf Acesso em 26 jul.
2021

13 Disponivel em:
https://www.agenciatocantins.com.br/envios/2021/03/12/e6294eeb54ab5b5c868428287076597b27dd7077.p
df Acesso em: 26 jul. 2021
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“‘Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional”, “ESPIN”, “lockdown”. No total
foram localizadas 160 edi¢cdes do Diario Oficial sobre o tema.

Dentro da pesquisa, foram levados em consideragao apenas atos relacionados com
o poder normativo da administragdo. Di Pietro (2020, p. 261) explica que o poder
normativo € exercido através de atos com efeitos gerais, englobando os decretos
regulamentares, editados pelo Chefe do Poder Executivo, portarias, resolugoes,
deliberagdes, instrugdes e regimentos. Desse modo, foram desconsiderados todos os
atos de efeitos concretos. Ademais, os atos normativos relativos especificamente a gestao
dos servidores publicos municipais também foram excluidos da pesquisa.

Apds a coleta e a selegcao dos dados, os resultados obtidos foram organizados de
acordo com: o numero de normas, 6rgao emissor, conteudo, tipo formal e periodo de
publicagdo. Tudo isso para possibilitar uma analise mais objetiva dos dados.

Oportuno enfatizar que o Grafico 4 compara o numero de casos mensais com 0O
numero de normas publicadas por més. O numero mensal de casos foi calculado a partir
da diferenca da taxa de infeccdo entre um més e outro, ndo envolvendo, portanto, valores
cumulativos. Outrossim, optou-se por utilizar a escala 1:100 para a representar o numero
de casos, visto que a diferenca entre esse dado e o numero de normas era muito
discrepante, o que ndo permitia que os dados fossem inseridos no mesmo grafico para
comparagao. Logo apds o grafico, foi elaborada uma tabela com os valores reais dos
numeros de casos, para permitir que o leitor tenha conhecimento dos valores referentes a
taxa de infecgdo mensal.

Cumpre registrar que algumas normas foram contabilizadas mais de uma vez, pois
apresentavam varias medidas para o enfrentamento da pandemia. Outrossim, para
distinguir medidas quarentenaria, de isolamento, lockdown e de distanciamento social
utilizou-se o seguinte critério:

* Medidas de distanciamento social: que incentivavam a reducao de interacido entre as

pessoas de modo a evitar a disseminagao da doenca. Podem ser previstas medidas que
determinam o fechamento de estabelecimentos e o cancelamento de eventos, sem,
contudo, fixar sangdes.

* Medidas de isolamento: acdes que busquem separar pessoas sintomaticas ou

assintomaticas das pessoas saudaveis.

» Medidas quarentenarias: visam restringir a circulagdo de pessoas que possam ter sido

expostas ao virus (exemplo: pessoas que visitaram regides com alta propagagao da

doenca)
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» Lockdown: sao medidas mais restritivas com a paralisacdo total da circulagdo de
pessoas. Nessa etapa o Poder Publico geralmente aplica sangbes nos casos de
descumprimento das medidas. Para fins desse estudo, foram consideradas medidas de
lockdown todas aquelas que possuiam carater mais rigoroso e que fixavam sangdes em

casos de descumprimentos.

4.2 Resultados obtidos

No levantamento realizado foram localizadas 160 (cento e sessenta) edi¢cdes do
Diario Oficial do Municipio de Palmas que faziam mencido as palavras de busca,
totalizando 483 publicacbes relacionadas a pandemia do coronavirus. Dentre essas,
apenas 79 continham atos administrativos de efeito abstrato. As demais publicagcbes
tratavam, em sua maioria, sobre a aquisicdo de medicamentos e leitos para abastecer o
Sistema Unico de Saude realizada, principalmente, mediante contratos com dispensa de
licitacdo e requisicdo administrativa.

Os tipos normativos mais utilizados pela Administracdo eram as portarias e os
decretos, conforme se observa no Grafico 1. Ao total foram editados 36 portarias e 29
decretos. A maior parte das portarias foram elaboradas pela Secretaria de Saude, seguida
da Secretaria de Educacdo, Secretaria de Desenvolvimento Social e da Secretaria de
Planejamento e Desenvolvimento Humano. Algumas portarias conjuntas foram
elaboradas pela Secretaria de Saude em parceria com a Secretaria de Seguranca e
Mobilidade Urbana e também com a Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Servigos
Regionais.

Das 7 resolugdes localizadas, 4 foram elaboradas pelo Conselho Municipal de
Educagao para adequar as atividades académicas ao contexto de pandemia e
estabelecer, dentre outras coisas, o ensino remoto e a forma de organizagdo do ano
letivo. Os demais atos normativos foram expedidos pela Camara Municipal, na intencao
de organizar a atividade legislativa do Municipio e estabelecer medidas distanciamento

social dentro do 6rgao.
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Decreto 29
Portaria 36
Portaria conjunta 4
Resolucéao 7
Outros 3
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No que se refere ao lapso temporal, constatou-se que a frequéncia de publicacao
dos atos administrativos foi maior entre os meses de margo a junho. Apds esse periodo, o
numero de normas expedidas sofreu uma regressao importante. Os meses com menores

taxas de publicagdo foram agosto, novembro e dezembro.
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20
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Tabela 1-Producé&o normativa mensal

LINHA DO TEMPO
Mar.|Abr.| Maio |Jun. | Jul. |Ago.| Set. | Out. | Nov. Dez.
18 | 17 11 10 4 3 5 5 3 3

Quanto ao conteudo dos atos, verifica-se que houve grande incidéncia de normas
sobre a suspensdo do atendimento presencial, medidas de distanciamento social e
também regulagdes sobre as atividades escolares. Por outro lado, as normas referentes
ao uso obrigatdrio de mascara, a restricdo parcial das vias publicas e a determinagao de

exames e tratamentos obrigatérios tiveram menos ocorréncia.
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Tabela 2-Conteudo das normas

Conteudo Quantidade
Medidas quarentenarias 3
Lockdown 6
Distanciamento Social 10
Suspensao ou prorrogagao de prazos™ 7
Mascara 1
Restricdo parcial de vias'® 1
Suspensao de atendimento presencial 19
Regulagao de bens e servigos na area da saude'® 8
Exames e tratamentos obrigatdrios’’ 1
Reestabelecimento de atividades 5
Atividades escolares 13
Outros 16

4.3 Discussao dos resultados

O primeiro caso de Covid-19 no municipio de Palmas e no estado do Tocantins foi
confirmado no dia 18 de marco de 2020. Ocorre que na capital tocantinense o estado de
emergéncia ja havia sido declarada desde o dia 14 de marco de 2020, através do Decreto
n° 1.856, sendo, portanto, anterior ao primeiro caso. Em ambito estadual a situacédo de
emergéncia s6 foi reconhecida no dia 18 de margo de 2020, por meio do Decreto n°
6.070.

O estado de calamidade foi decretado no dia 22 de margo de 2020, por meio do
decreto n° 1.862, data em que também ficou estabelecido o primeiro lockdown no
municipio (decreto n° 1.863), época em que ja haviam dois casos confirmados e 55 casos
suspeitos, conforme consta no Boletim epidemiolégico disponibilizado pela Prefeitura
Municipal'®. Em ambito estadual, o estado de calamidade foi reconhecido pelo Decreto n°
6.072, no dia 21 de margo de 2020.

14 Inclui, por exemplo, os decretos municipais que prorrogaram o prazo para pagamento do IPTU e COSIP.
15 Inclui normas que determinavam o fechamento de ruas e avenidas que concentravam grande
aglomeracgao de pessoas.

16 Atos gerais e abstratos sobre a prestacao dos servigos de salde e a atuagéo dos profissionais de saude
durante a pandemia.

17 Atos normativos que estabeleciam, por exemplo, a realizagao compulsodria de testes rapidos para Covid-
19 em servidores de determinado 6rgao.

18 https://coronavirus.palmas.to.gov.br/boletim?start date=2020-03-21&end_date=2020-03-22 Acesso em:
07 jul. 2021
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Esses dados demonstram que o Governo municipal teve atuagdo mais célere do
que os Governos Estadual e Federal no que se refere a decretacdo do estado de
emergéncia e o estabelecimento das primeiras medidas de enfrentamento a pandemia.
Apesar disso, o estado de calamidade foi decretado primeiramente pelo Governo
estadual. Ndo obstante a publicacdo de medidas de distanciamento social antes da
notificagdo do primeiro caso, o uso obrigatério de mascara s6 foi instituido em 27 de abril
de 2020, através do decreto 1.884, época em que 0 municipio ja registrava 37 casos
confirmados™.

Outro aspecto importante é a distribuicdo das normas editadas no tempo. A
producdo normativa foi mais intensa no primeiro semestre de 2020, quando foram
publicadas 56 normas de enfrentamento a Covid-19. Por outro lado, no segundo semestre
de 2020 apenas 23 atos normativos foram decretados. A elaboragéo dos atos normativos
fica ainda mais escassa nos dois ultimos meses de 2020. Apesar da diminuigdo da
producao normativa ao longo do ano, o numero de casos de Covid-19 em 2020 cresceu
consideravelmente.

Destaca-se que a produgédo normativa tende a ser mais frequente no inicio, ja que é
nesse momento que os entes federados elaboram normas para instrumentalizar a nova
situagdo. Nao obstante, existe uma divergéncia muito acentuada entre o niumero de casos
e a producao de normas, o que demonstra que a atuagdo normativa do municipio nao

coincide com a evolugéo da doenga, conforme fica elucidado no grafico 4.

19 https://coronavirus.palmas.to.gov.br/boletim?start date=2020-04-27&end date=2020-04-28 Acesso em
12 jul. 2021.




28

== Casos confirmados por més == Normas por més
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mar.2020 abr.2020 mai.2020 jun.2020 jul.2020  ago.2020 set.2020 out.2020 nov.2020 dez.2020

Tabela 3-Numero de casos por més
Numero de casos por més

Mar. Abr.  Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
9 53 538 1.182 3578 6.970 3.825 1.428 1.370 2.391

Oportuno registrar que as normas que instituiam ou prorrogavam o lockdown foram
publicadas nas seguintes datas: 22/03/2020; 15/05/2020; 10/07/2020; 24/07/2020;
06/08/2020; 31/08/2020. Por sua vez, os atos normativos de determinaram o
reestabelecimento das atividades foram publicados em: 05/06/2020; 09/10/2020;
29/10/2020; 06/11/2020; 09/12/2020. Esses dados corroboram que no final do segundo
semestre de 2020 foram adotadas medidas mais liberativas, o que ndo parece muito
adequado, visto que nessa época ha grande aglomeragdo em decorréncia das
festividades do final do ano.

Convém destacar que a partir de agosto houve uma elevagéo na curva de numero
de infectados. Observa-se que o lockdown foi instituido principalmente entre os meses de
julho e setembro, tendo sido decretado em 10/07/2020 e prorrogado até o dia 10/09/2020,
fato que demonstra a tentativa do governo local em reduzir o numero de casos e evitar a

superlotacdo do sistema de saude. Contudo, em 09/10/2020, por meio do Decreto n°
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1.954, foram adotadas medidas menos restritivas, autorizado o acesso as praias, clubes,
cachoeiras e pragas a partir do dia 12/10/2020.

Outro fator que deve ser levado em consideragao para a analise dos dados obtidos
sao as eleicbes. Em 2020 ocorreram alteracbées no calendario eleitoral, também em
decorréncia da pandemia. Por esse motivo, as eleicbes foram adiadas para 15 de
novembro (1° turno), sendo o segundo turno realizado em 29 de novembro. As
propagandas eleitorais tiveram inicio no dia 27 de setembro®. Cumpre ressaltar que no
inicio de outubro foi publicado decreto contendo muitas medidas revogando as restri¢cdes,
apesar da elevagcdo no numero de casos. Além disso, 0 més de novembro foi um dos
meses com menor producao normativa. Nao obstante a baixa produ¢ao normativa durante
o segundo semestre de 2020, é curioso observar como algumas normas com medidas

menos restritivas foram publicadas em periodos proximos ao pleito eleitoral.

20 https://www.tre-pr.jus.br/imprensa/noticias-tre-pr/2020/Julho/veja-como-ficam-as-datas-do-novo-
calendario-eleitoral-2020 Acesso em: 12 jul. 2021.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados obtidos & possivel observar que o tempo de resposta do
municipio de Palmas foi menor do que o Estadual, j4 que no ambito municipal a
decretacdo do estado de emergéncia e a implementagdo de medidas restritivas tiveram
inicio antes da confirmag&o do primeiro caso, ou seja, antes do dia 18/03/2020, sendo
que, em ambito estadual, tais medidas s6 foram adotadas apds essa data.

Apesar disso, o Estado foi mais célere ao decretar o estado de calamidade.
Outrossim, em Palmas, a obrigatoriedade do uso de mascara s6 foi implementada em
27/04/2020, quando ja haviam mais de 30 casos confirmados.

Verifica-se ainda que a distribuicdo das normas ao longo do tempo nao condiz com
as taxas de infeccdo. Cumpre ressaltar que a produgdo normativa tende a ser mais
intensa no comego de uma situagdo nova. Apesar disso, apds o segundo semestre de
2020, a producdo normativa do municipio reduziu consideravelmente, em que pese a
constante elevacdo do numero de casos.

Insta dispor, que durante o periodo eleitoral houve a publicacdo de medidas menos
restritivas. Ademais, o més em que foram realizadas as eleicbes teve uma das menores
taxas de produc&o normativa no ano de 2020, ndo obstante a elevagdo no numero de
contaminados pelo coronavirus.

Todos esses dados enfatizam que a edigdo de atos normativos para enfrentamento

da doenga né&o coincide com as taxas de infecgéo.
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