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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 21

DISPENSA DE LICITAGAO SOB O ENFOQUE DA
CRISE SANITARIA DA COVID-19
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RESUMO: O presente artigo cientifico tem
como principal objetivo a analise do instituto
da dispensa de licitagdo sob o enfoque da
crise sanitaria da Covid-19, estabelecido pela
Lei Federal n° 13.979/2020 e pelo Decreto
Legislativo n° 6 de 20 de margo de 2020. Para
tanto, sdo utilizados os conceitos oriundos da
Lei Federal n° 8.666/93 e decisdo monocratica
do Ministro Ricardo Lewandowski, do Supremo
Tribunal Federal.
PALAVRAS-CHAVE:
Covid-19.

Dispensa; Licitagéo,

ABSTRACT: The main objective of this scientific
article is to analyze the institute for exemption
from bidding under the focus of the Covid-19
health crisis, established by Federal Law No.
13.979/2020 and Legislative Decree No. 6 of
20 March 2020. To this end, the concepts from
Federal Law No. 8.666/93 and a monocratic
decision by Minister Ricardo Lewandowski of the
Supreme Federal Court are used.

KEYWORDS: Exemption; Bidding, Covid-19.
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INTRODUCAO

Por for¢ca da crise da Covid-19, foi editada
a Lei Federal n° 13.979 de 06 de fevereiro de
2020, cujo escopo é o estabelecimento dos
protocolos de emergéncia de saude publica.

Ap6s as modificagbes introduzidas
pela Lei Federal n° 14.035 de 2020, o Poder
Executivo da Uniao, Estados, Distrito Federal e
Municipios passaram a contar com regramento
especifico para dispensa de licitagdo no que
concerne a aquisicdo ou contratacdo de bens,
servigos, inclusive de engenharia, e insumos
destinados ao enfrentamento da emergéncia da
Covid-19.

O presente artigo analisara as principais
inovacdes trazidas pela lei no ambito do
Direito Administrativo, principalmente aqueles
atinentes a dispensa de licitagdo e aditamento

de contrato.

11 DO CONCEITO DE DISPENSA DE
LICITACAO

A Lei Federal n°.
junho de 1993,
artigo 3° que “a licitacdo destina-se a garantir

8.666, de 21 de

traz disciplinado em seu

a observancia do principio constitucional
da isonomia e a selecionar a proposta mais
vantajosa para a Administracdo e a promogcdo
do desenvolvimento nacional sustentavel e sera

processada e julgada em estrita conformidade
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com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade,
da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatorio, do
Julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos”.

Na leitura do artigo, verifica-se que a obrigatoriedade do instituto da licitagédo visa
garantir a aplicagdo dos principios constitucionais esculpidos no artigo 37 da Constituicéo
Federal, bem como resguardar o interesse publico no que concerne a melhor vantagem
econdmica na aquisicéo de bens e servicos.

Para Maria Sylvia Zanella Di Pietro, citando José Roberto Dromi, a licitagcdo
é “procedimento administrativo pelo qual um ente publico, no exercicio da fungéo
administrativa, abre a todos os interessados, que se sujeitam as condi¢des fixadas no
instrumento convocatério, a possibilidade de formularem propostas dentre as quais
selecionara e aceitard a mais conveniente para a celebragéo do contrato.”

Embora o uso do certame seja a regra, a propria Lei Federal n°. 8.666/93 prevé as
hipéteses de dispensa e de inexigibilidade de licitagdo nos artigos 24 e 25, respectivamente.

Maria Zanella Di Pietro (2014, p. 393) aduz:

“A diferenca basica entre as duas hipdteses esta no fato de que, na dispensa,
ha possibilidade de competicdo que justifique a licitagdo; de modo que a
lei faculta a dispensa, que fica inserida na competéncia discricionaria
da Administracdo. Nos casos de inexigibilidade, ndo ha possibilidade de
competicdo, porque sO existe um objeto ou uma pessoa que atenda as
necessidades da Administracdo; a licitagdo é, portanto, inviavel.”

Di Pietro (2014, 397) ainda lembra:

“Os casos de dispensa de licitagdo ndo podem ser ampliados, porque
constituem uma excecdo a regra geral que exige licitacdo, quando haja
possibilidade de competicdo. Precisamente por constituirem excecédo, sua
interpretacdo deve ser feita em sentido estrito. *

As hip6teses de dispensa de licitacao constituem rol taxativo, ou seja, a Administragédo
Pudblica tem autorizacdo legal para dispensar o certame caso ocorra uma das situagdes
previstas em lei.

Além do rol de incisos cuja licitagdo torna-se dispensavel pelo baixo valor, a Lei
Federal n° 8.666/93 também trouxe hipoteses de dispensa licitatéria diante de evento que
se auto justifique pela sua propria urgéncia. E o caso dos incisos Ill e IV do artigo 24 do
diploma legal.

Para analise do presente estudo, se faz necessario estudar a hipétese estabelecida
no inciso 1V do artigo 24 da Lei Federal n° 8.66/93 que assim, dispde:

“..)

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situagcdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer
a seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou
particulares, e somente para os bens necessarios ao atendimento da situagdo emergencial

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo 2 Capitulo 21 m



ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas no prazo
maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia
da emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogagao dos respectivos contratos; (...)”

00 0MO0000000OmO0M 0MmMO000M O00D0NO0Direito Administrativo Brasileiro, 242
ed. Séo Paulo: Malheiros, 1999, p. 253)IIMO0M MOINCDOO0O

“A emergéncia caracteriza-se pela urgéncia de atendimento de situacdo que
possa ocasionar prejuizos ou comprometer a incolumidade ou a seguranga
de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou
particulares, exigindo rapidas providéncias da Administracdo para debelar ou
minorar suas consequéncias lesivas a coletividade.”

O conceito de emergéncia, portanto, decorre no nexo causal entre a situacao de fato
e a disposicado legal. Em outras palavras, a situagédo de emergéncia devera ser devidamente
esclarecida e com a formalizagdo adequada no processo administrativo que a justifique,
como demonstrag¢do razoavel dos pregos adotados, bem como esclarecimento do motivo
que levou a contratagéo da referida empresa, estando fundamentados os argumentos que
permitirdo a adogéo do instituto da dispensa de licitagao.

Verifica-se que a calamidade publica, entendida nesse caso como requisito disposto
em lei, tem natureza declaratéria. Desta forma, a declara¢do do estado de calamidade
publica deve ser feita por decreto do mandatario do ente publico federado, cuja comprovagéo
também seja publicamente reconhecida.

Por fim, o inciso IV do artigo 24 da Lei de Licitagbes estabelece o prazo de 180 dias

como marco temporal méximo em que a contrata¢do podera ser operacionalizada.

21 DA EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE DA COVID-19

A declaracédo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), de pandemia global em
virtude das infeccdes da Covid-19, levou a Unido a adogdo de protocolos para fins de
enfrentamento da doencga no Brasil.

A Lei Federal n° 13979/2020 estabelece logo em seu artigo 1° sobre as medidas que
poderéo ser adotadas para enfrentamento da emergéncia de salude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus.

Os artigos 2° e 3° da Lei Federal n° 13979/2020, disciplinam sobre os métodos
necessarios para estabilizar e prevenir o contagio da Covid-19, sendo amplo conjunto de
medidas que poderao ser adotadas pelo poder publico.

Contudo, a Covid-19 se mostrou altamente contagiosa e cuja imprevisibilidade no
seu tratamento supera o conhecimento cientifico que se tinha sobre os coronavirus até
entdo conhecidos.

Com isso, achou bem o legislador a época editar a Lei Federal n° 14.035/2020 que
alterou a Lei Federal n° 13.979/2020.

A inovagdo no que concerne a dispensa de licitagdo esta disciplinada no artigo 4° e
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seguintes:

“Art. 4° E dispensével a licitacdo para aquisicdo ou contratacdo de bens, servigos,
inclusive de engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional de que trata esta Lei.”

Conforme se verifica na leitura do referido dispositivo, o legislador entendeu que a
crise sanitéria da Covid-19, por si sb, é de carater emergencial e calamitosa e, portanto, a
lei federal tem como viés dar seguranca juridica ao gestor publico sobre a possibilidade de
dispensar a licitagéo.

31 DO RITO DA DISPENSA DE LICITAGAO E DA DURAGCAO DO CONTRATO

Conforme visto acima, a Lei Federal n° 13979/2020 estabeleceu taxativamente a
possibilidade de dispensa de licitagdo pelos gestores publicos quanto a aquisicdo de bens,
servigos, inclusive de engenharia e insumos para combate a Covid-19.

O §1° do artigo 4° disciplina que a autorizagdo para a dispensa de licitacdo é
temporéaria e ficard em vigor enquanto perdurar a emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus.

Desta forma, a lei predispde que, enquanto durar a emergéncia de saude publica da
Covid-19, sera possivel o manejo da dispensa licitatéria para formalizagédo de contratos de
aquisicao de bens, servigcos e insumos.

Destaca-se que a lei ndo incluiu o termo “calamidade”, ou seja, a legislacdo
especifica sobre o tema dispensou a necessidade de ato administrativo declaratério de
natureza calamitosa para formalizacdo da dispensa de licitacéo.

Esta constatacdo se faz necessaria ao analisar as demais disposi¢cdes sobre o
contrato oriundo da dispensa licitatéria.

O rito do §2° do artigo 4° da Lei Federal n° 13.979/2020 estabelece que todas as
aquisicdes oriundas da dispensa de licitagdo terdo que ser publicadas no sitio eletronico
oficial do 6rgao publico em até 5 (cinco) dias Uteis, estabelecendo no caput e nos incisos
as informagdes necessarias para garantir a publicidade do ato.

O inciso IV estabelece que o ente publico devera publicizar eventuais aditivos
contratuais. Neste ponto, o legislador ressalta o carater acessorio do aditivo contratual.

Entende-se, portanto, o termo aditivo como “instrumento que formaliza a alteragao
das condi¢bes contratuais inicialmente estabelecidas e deve respeitar certas formalidades”.
Com efeito, prorrogacéo do contrato somente é realizada quando ha previsédo no préprio
contrato; logo, o termo aditivo € acessério ao produto principal que é termo contratual
previamente assinado.

No entanto, o artigo 4°-H da Lei Federal n° 13.979/2020 define que “os contratos
regidos por esta Lei terdo prazo de duragao de até 6 (seis) meses e poderao ser prorrogados
por periodos sucessivos, enquanto vigorar o Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo de
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2020, respeitados os prazos pactuados.”

O artigo traz a mesma possibilidade de duragéo contratual do inciso IV, artigo 24 da
Lei Federal n°® 8.666/93 que disciplina o prazo em 180 dias; no entanto, inova ao possibilitar
a prorrogacgéo sucessiva do contrato enquanto vigorar o Decreto Legislativo n° 6, de 20 de
marco de 2020.

Nesse ponto verifica-se a contradi¢cdo legislativa quanto & duragdo do termo
contratual. Isso decorre pela disposi¢ao do §1° do artigo 4° que autoriza a possibilidade de
dispensa licitatoria enquanto perdurar a emergéncia de saude publica. Contudo, o caput
do artigo 4-H estipula como termo final de prorrogacéo a vigéncia do Decreto Legislativo
n°® 6/2020.

O Decreto Legislativo n° 6/2020 teve vigéncia até 31/12/2020; entretanto, o estado
de emergéncia devido a pandemia de Covid-19 recrudesceu no Brasil, conforme indices
divulgados pelo Consorcio de Imprensa.

Para analise da questao, vale relembrar o brocardo juridico romano “quem pode o
mais, pode o menos”. Entendeu o legislador que, enquanto perdurar o estado de emergéncia
e, portanto, sem a necessidade de ato administrativo declaratério de calamidade publica,
podera o gestor publico utilizar-se da dispensa licitatoria.

Conforme ja visto, o termo aditivo contratual, seja ele de prorrogacéo, seja ele de
modificagdo quantitativa ou qualitativa do contrato, se constitui como instrumento acessorio
ao principal. Logo, a exigéncia de que a prorrogagédo somente podera ser realizada durante
a vigéncia do Decreto n°® 6/2020 esta em dissonancia com a disposicdo que dispensa ato
administrativo declaratério de calamidade.

O Ministro Ricardo Lewandowski, do Supremo Tribunal Federal, em analise da
Medida Cautelar na Acdo Direta de Inconstitucionalidade n° 6.625, proposta pela Rede
Sustentabilidade, que discute a prorrogacdo dos protocolos sanitarios estipulados nos
artigos 3°, 3°-A, 3°-B, 3°-C, 3°-D, 3°-E, 3°-F, 3°-G, 3°-H e 3°-J, inclusive dos respectivos
paragrafos, incisos e alineas da Lei Federal n°® 13.979/2020, entendeu que a validade das
referidas medidas estardo vigentes enquanto pendurar o estado de emergéncia.

“Na espécie, embora a vigéncia da Lei n° 13.979/2020, de forma tecnicamente
imperfeita, esteja vinculada aquela do Decreto Legislativo n° 6/2020, que decretou a
calamidade publica para fins exclusivamente fiscais, repita-se, vencendo em 31 de
dezembro de 2020, néo se pode excluir, neste juizo precario e efémero, préprio da presente
fase processual, a conjectura segundo a qual a verdadeira intencdo dos legisladores tenha
sido a de manter as medidas profilaticas e terapéuticas extraordinarias, preconizadas
naquele diploma normativo, pelo tempo necessério a superacdo da fase mais critica da
pandemia, mesmo porque a época de sua edigdo ndo lhes era dado antever a surpreendente
persisténcia e letalidade da doencga.

Tal fato, porém, segundo demonstram as evidéncias empiricas, ainda esta longe

de materializar-se. Pelo contrario, a insidiosa moléstia causada pelo novo coronavirus
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segue infectando e matando pessoas, em ritmo acelerado, especialmente as mais idosas,
acometidas por comorbidades ou fisicamente debilitadas. Por isso, a prudéncia - amparada
nos principios da prevengao e da precaugao, que devem reger as decisbes em matéria de
saude publica - aconselha que as medidas excepcionais abrigadas na Lei n° 13.979/2020
continuem, por enquanto, a integrar o arsenal das autoridades sanitarias para combater a
pandemia.

Em face do exposto, defiro parcialmente a cautelar requerida, ad referendum do
Plenario desta Suprema Corte, para conferir interpretagcdo conforme a Constituigcdo ao art.
8° da Lei n° 13.979/2020, com a redagédo dada pela Lei 14.035/2020, a fim de excluir de
seu dmbito de aplicacdo as medidas extraordinarias previstas nos arts. 3°, 3°-A, 3°-B, 3°-C,
3°-D, 3°-E, 3°-F, 3°-G, 3°-H e 3°-J, inclusive dos respectivos paragrafos, incisos e alineas.”.

Verifica-se na decisdo retromencionada, que a técnica legislativa que autorizou o
uso de medidas sanitarias a vigéncia do Decreto Legislativo n° 6/2020 € imperfeita, sendo
que sob a ética constitucional do principio da vida, houve a prorrogagéo dos efeitos dos
artigos arts. 3°, 3°-A, 3°-B, 3°-C, 3°-D, 3°-E, 3°-F, 3°-G, 3°-H e 3°-J.

Ha de se reconhecer, portanto, que a técnica autorizativa de dispensa licitatéria para
enfrentamento a crise sanitaria também est4 alinhada ao principio constitucional da vida.

Sobre este principio, disserta Lewandowiski:

“O direito a vida, é escusado dizer, corresponde ao direito, universalmente
reconhecido, a pessoa humana, de viver e permanecer vivo, livre de quaisquer agravos,
materiais ou morais, significando, especialmente, sob pena de ficar esvaziado de seu
conteudo essencial, o direito a uma “existéncia digna”, conceito mencionado no art. 170
de nossa Lei Maior. Ja a saude, de acordo com o acima citado art. 196, “é um direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a redugdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servigos para sua promocgéo, protecdo e recuperacdo”. No tocante a tais valores,
0s constituintes de 1988 prestaram homenagem a antiga maxima do direito publico romano
segundo a qual “salus populi suprema lex esto”.

Para adocdo de medidas emergenciais de tratamento e combate aos efeitos da
Covid-19, pode o gestor publico dispensar o procedimento licitatorio e, nesse caso, como
utiliza desse instituto enquanto perdurar o estado de emergéncia, pode utilizar para a
prorrogagéo contratual, dispensando o estado de calamidade publica.

41 CONCLUSAO

O presente artigo teve como finalidade a discussdo dos instrumentos legais de
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enfrentamento ao estado de emergéncia da Covid-19, em especial, ao instituto da dispensa
de licitagéo.

Verificou-se que, de acordo com a disposi¢ao do inciso |V, artigo 24 da Lei Federal
8.666/93, se faz necessario o estado de emergéncia ou estado de calamidade publica, este
Ultimo entendido com ato administrativo declaratorio.

A Lei Federal n° 13.979/2020 autorizou em seu artigo 4°, §1° a possibilidade de
dispensa licitatéria enquanto perdurar o estado de emergéncia e, assim, dispensando a
declaracéo de calamidade publica.

Outrossim, o artigo 4-H do mesmo diploma imp&e como termo final de prorrogacéao
e aditamento contratual por prazo a vigéncia do Decreto n° 6/2020, que justamente faz a
declaracao de utilidade publica.

Neste sentido, verificou-se contradicdo normativa. Com apoio do principio
constitucional e na interpretacdo teleologica sobre o tema, é possivel concluir que se a
legislacdo especifica trouxe inovagéo quanto & viabilidade juridica de se formalizar contrato
via dispensa licitatoria enquanto perdurar a pandemia da Covid-19, também possibilita
a prorrogacao contratual, independente da validade do decreto de calamidade publica,
justamente pela natureza acesso6ria do termo aditivo.
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