VOTO

O Senhor Ministro Ricardo Lewandowski (Relator): Bem-analisados os
pleitos, num exame ainda perfunctoério, de mera delibagao, proprio desta
fase ainda embriondria da demanda, entendo que, por ora,-apenas um deles
merece ser contemplado.

Com efeito, numa postura dialdgica, no dia 12/12/2020, foi juntado aos
autos o Plano Nacional de Operacionaliza¢ao daVacinagao contra a Covid-
19 (documento eletronico 44). Apds, em 15/12/2020, o cronograma provavel
da vacinacao foi incluido no processo (documento eletronico 68). Mas nao
s6. Por meio da Peticao STF 106.360/2020, (documento eletronico 49), a
Uniao Federal firmou o compromisso de encaminhar mensalmente as
atualizacoes do referido plano, as quais, conforme constou do despacho
proferido em 12/1/2021, devem contemplar, inclusive, o cronograma
correspondente as distintas fases da imunizagao.

Pois bem. Consta da atualizacao do referido plano (2% edicao) a
indicacdo dos grupos prioritarios‘a serem vacinados e a estimativa de doses
necessarias, tomando-se por-base a “preservacao do funcionamento dos
servicos de saude, protecao dos individuos com maior risco de
desenvolvimento de formas graves e Obitos, seguido da protecao dos
individuos com maior risco de infec¢ao e a preservagao do funcionamento
dos servigos essenciais”(pag. 22 do documento eletronico 184 — ADPF 756
/DEF).

Consoante, quadro da estimativa populacional disponibilizado pela 22
edicado do Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdao contra a
Covid-19, esteé o grupo prioritdrio e sua respectiva estimativa:

“Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 156.878
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 6.472

Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 410.197
Trabalhadores de Saude 6.649.307

Pessoas de 80 anos ou mais 4.441.046

Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.384

Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinha 286.833
Povos e Comunidades tradicionais Quilombola 1.133.106
Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657



Pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241

Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724

Comorbidades 17.796.450

Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave 7.744.445

Pessoas em Situacao de Rua 66.963

Populagao Privada de Liberdade 753.966

Funcionario do Sistema de Privacao de Liberdade 108.949

Trabalhadores de Educacao do Ensino Basico 2.707.200

Trabalhadores de Educagao do Ensino Superior 719.818

Forgas de Seguranga e Salvamento 584.256

Forgas Armadas 364.036

Trabalhadores de Transporte Coletive' Rodovidrio de Passageiros
678.264

Trabalhadores de Transporte Metrovidrio e Ferroviario 73.504

Trabalhadores de Transporte Aéreo 64.299

Trabalhadores de Transporte de Aquavidrio 41.515

Caminhoneiros 1.241.061

Trabalhadores Portuarios 111.397

Trabalhadores Industriais 5.323.291

Total 77.219.259” (pags: 25-26 do documento eletronico 184 -
ADPF 756/DF).

A requerente, com pertinéncia, alerta que “na primeira versao do plano
de imunizacao, parecia haver a organizacao das populagdes de risco em
fases de vacinagao, organizadas de acordo com o grau de risco do
coronavirus aquelas populagdes especificas” (pag. 4 do documento
eletronico 260), ao passo que “na atualizacao do referido plano, contudo,
nao ha qualquer indicativo de facil compreensao sobre a operacionalizagao
da vacina em fases”.(pag. 4 do documento eletronico 260).

Como se vé€, na 22 edigao estabeleceu-se a populagao que serd imunizada
prioritariamente, sem, no entanto, detalhar adequadamente, dentro daquele
universo 'de cerca de setenta e sete milhoes de pessoas, qual a ordem de
cada grupo de pessoas.

Em razao dessa lacuna, nao é dificil perceber que o Poder Judicidrio
passara a ser acionado cada vez mais, ensejando, assim, que sejam
proferidas multiplas decisoes judiciais, em diversos Estados da federagao,
com a determinacao de distintas subordens na fila de vacinacao do grupo
prioritdrio, o que provocard inseguranca juridica “acrescida da auséncia de
outro meio processual hdabil para solucionar a polémica pendente:
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observancia do principio da subsidiariedade” (ADPF 101, Rel. Min. Carmen
Lucia).

O perigo decorrente da alegada omissao sobre (a discriminagao
categorizada dos primeiros brasileiros a serem vacinados — uma vez que a
quantidade de vacinas disponiveis até 0 momento em solo nacional € muito
inferior ao nimero das pessoas incluidas como prioritarias —, € evidente, e
compromete o dever constitucional da prote¢ao da vida'e da satde.

Ao que parece, faltaram parametros aptos a .guiar os agentes publicos na
dificil tarefa decisoria diante da enorme ‘demanda e da escassez de
imunizantes, os quais estarao diante de escolhas tragicas a respeito de quais
subgrupos de prioritarios serao vacinados antes dos outros. Os noticidrios
tétm dado conta de que nao hd uma-racionalidade nessa primeira
distribuigao, insuficiente para todos osmilhdes de brasileiros com perfil de
prioridade. Nesse sentido, o sitio eletronico do jornal Folha de S. Paulo
destacou que:

“Diante da escassez de vacinas contra Covid-19 nesta primeira
etapa da imunizagao.que comega nesta segunda (18), pesquisadores e
dirigentes de entidades de sauide defendem que os profissionais da
area que estao na‘linha de frente de enfrentamento da pandemia sejam
priorizados, a exemplo do que ocorre em paises que sairam a frente na
vacinacao

O Plano Nacional de Vacinacao ainda nao definiu, dentre os
profissionais da satde, quais serdo os primeiros vacinados.

Na auséncia de uma diretriz, estados e municipios tém adotado
critérios 'proprios e aberto espago para que vadrias categorias
profissionais, dos professores de educacao fisica aos tatuadores,
pecam prioridade na fila da vacinacdo.”

Portanto, estando em jogo a satde de toda a populagao brasileira, em
tempos de grande angustia e perplexidade, avulta mais do que nunca o
dever, que incumbe ao Estado de pautar as respectivas ag¢Oes em
conformidade com evidéncias técnicas , cientificas e estratégicas , baseando-
as, sobretudo, nos principios da prevengao e da precaugao.

Nunca é demais repetir: se € certo que, como regra, vulnera o principio
da separagao dos poderes a atuagdo de juizes em seara de atuagao privativa
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do Legislativo ou do Executivo, substituindo-os na tomada de decisoes de
cunho eminentemente politico-administrativo, também ¢é verdade que o
Judicidrio, em situagdes excepcionais, pode determinar que a
Administracao Publica adote medidas concretas, assecuratorias de direitos
constitucionalmente reconhecidos como essenciais, como-€-0 caso da saude
(RE 668.722-AgR/RS, Rel. Min. Dias Toffoli).

Ademais, uma das principais medidas das/autoridades sanitarias,
sobretudo em periodo de temor e escassez de vacinas, diz respeito a
necessidade de conferir-se a maxima publicidade a todas as agdes que
envolvam o enfrentamento da Covid-19.

Vale recordar, por oportuno, que o direito a informacao e o principio da
publicidade da Administra¢ao Publica constituem verdadeiros pilares sobre
0s quais se assenta a participacao democratica dos cidadaos no controle
daqueles que gerenciam o patrimonio-comum do povo, seja ele material ou
imaterial, com destaque para a saude coletiva. Nessa linha, o Ministro
Alexandre de Moraes ja assentou, com propriedade, que a transparéncia
configura “um dos vetores imprescindiveis a Administracao Publica, [...]
garantindo pleno acesso as informagoes a toda a sociedade” (ADI 6.347-MC-
Ref/DF).

Sim, porque, como afirmei em sede académica, os postulados que os
anglo-saxdes denominam de accountability (obrigacao de prestar contas) e
responsiveness (encargo de atender as necessidades sociais) representam a
base do proprio regime republicano - ao qual fiz referéncia acima -, que
adotamos desde’os idos de 1889. E completei: “Numa republica os
governantes, escolhidos pelo povo, sao responsaveis diante dele pela gestao
dos negocios. publicos. Nao exercem o poder por direito proprio,
constituindormeros mandatarios dos cidadaos”.

Marianna Montebello Willeman, estudando esses conceitos, com apoio
na mais abalizada doutrina estrangeira, explica que a accountability
apresenta duas dimensodes: a answerability e o enforcement . A primeira
identifica “a sujeicao de todo aquele que exerce alguma parcela de poder
politico a exigéncias de transparéncia e motivagao”; ja o segundo
corresponde “a capacidade de as agéncias de accountability aplicarem
sangoes aos agentes que tenham violado seus deveres publicos”.
Aprofundando a tematica, a autora assim complementa a sua explicacao:



“Envolve, assim, o direito de exigir informagdes confidveis e
compreensiveis acerca de decisdes adotadas na esfera publica e,
também, o direito de receber explicagoes e o correspondente dever de
autoridades publicas justificarem, a partir de validas razdes, suas
condutas.

[...]

Com efeito, o fundamento que norteia a ideia'de accountability é a
necessidade de se controlar o poder politico, e ndo o objetivo de
eliminé-lo e/ou de se substituir a ele . Institui¢des de accountability
buscam limitar, disciplinar e restringir o' exercicio da autoridade
politica, prevenindo arbitrariedades e procurando assegurar que sua
atuagdo ocorre de maneira alinhada a regras e procedimentos
previamente estabelecidos. Isso absolutamente nao significa
determinar a forma ou o contetido de determinadas decisdes politicas,
tampouco eliminar graus de discricionariedade préprios de
burocracias estatais ”. (grifei).

Assim, ao que parece, a pretensdao de que sejam editados e publicados
critérios e subcritérios de vacinagao por classes e subclasses no Plano de
Vacinagao, assim como a ordem de preferéncia dentro de cada classe e
subclasse, encontra arrimo nos;principios da publicidade e da eficiéncia,
que regem a Administracao Publica (art. 37, caput, da CF); no direito a
informacdo que assiste aos-cidadaos em geral (art. 5°, XXXIII, e 37, § 2°, 1,
da CF); na obrigacao ‘da Unidao de “planejar e promover a defesa
permanente contra as calamidades publicas” (art. 21, XVII, CF); e no dever
incontornavel cometido ao Estado de assegurar a inviolabilidade do direito
a vida (art. 5°, caput) da CF), traduzida por uma “existéncia digna” (art.
170, caput , da CE), e no direito a satide, este ultimo, repita-se, “garantido
mediante politicas'sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doengas e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperagao” (art. 6°, caput, e 196,
caput, da CE).

Rememoro, ainda, que esta Suprema Corte assentou que decisoes
administrativas relacionadas a protecao a vida, a satide e ao meio ambiente
devem observar standards , normas e critérios cientificos e técnicos, tal
como estabelecidos por organizagoes e entidades internacional e
nacionalmente reconhecidas (ADIs 6.421-MC/DF, 6.422-MC, 6.424-MC/DF,
6.425-MC/DF, 6.427-MC/DF, 6.428-MC/DF e 6.431-MC/DF, todas de
relatoria do Ministro Roberto Barroso).



Passo, finalmente, a apreciar a pretensao agasalhada na peticao
incidental de determinar que o Ministério da Saude faga a opcao, dentro de
48 horas, pela aquisicao do segundo lote de vacinas Coronavac, e o fago
para indeferi-lo, pois tal representaria indevida intromissde do Judiciario
numa esfera privativa do Executivo, matizada pela discricionariedade, que,
para Marcal Justen Filho, “se caracteriza pela atribuicao'do dever-poder de
decidir segundo a avaliacao da melhor solugao jpara o caso concreto,
respeitados os limites impostos pelo ordenamento jaridico”.

Ademais, ¢ evidente que a referida pretensao-encontra-se ultrapassada.
Digo isso porque, instada a apresentar manifestacao, a Uniao, por meio do
Advogado-Geral da Unido, juntou “aos autos o Oficio n® 266/2021/SE/GAB
/SE/MS, de 29 de janeiro de 2021 (anexo), enderecado ao Sr. Diretor
Presidente da Fundagao Butantan, mediante o qual o Ministério da Saude
diligentemente manifestou sua opgao contratual antecipada (em pelo menos
trés meses) de compra das 54 milhoes de doses adicionais do imunizante
pertinente” (pag. 1 do documento eletronico 276).

Ainda, consignou o AGU que:

“E compromisso explicito e reiterado da Unido que nao faltem
vacinas no curto.prazo e, se vier a ser verificada a inestimdavel fortuna
de sobrarem vacinas no longo prazo, tanto melhor: apds a completa
imunizagao da populacao brasileira, a eventual ocorréncia de volumes
excedentes. de vacinas ndo se perderd, porque a Unido podera
(observadas as normas constitucionais e legais pertinentes), por
exemplo, doar imunizantes para outras nagoes, alids, como € proprio
da tradicao humanitaria do nosso Pais.

Ademais, ndo se pode ignorar ou menosprezar o histdrico
presente e pretérito de rigorosa conduta de lealdade federativa da
Unido em suas relagdes com os entes. Tanto é assim que a opgao
contratual em questao foi exercida, insista-se, com mais de trés meses
de antecedéncia aos termos contratuais. Por isso mesmo, situam-se no
limiar do cordatamente esperado expressdes como subterfugios
burocraticos” (pags. 1-2 do documento eletronico 276).

Observo, também, que foi juntado aos autos o Oficio n® 266/2021/SE
/GAB/SE/MS, de 29 de janeiro de 2021, subscrito pelo Secretario-Executivo



do Ministério da Saude, no qual, em resposta ao Oficio 14/2021, de 21 de
janeiro de 2021, assinado pelo Diretor Executivo da Fundacdao Butantan,
dentre outras informagoes, constou o seguinte:

“[...] dando continuidade aos termos do Contrato n® 5/2021, cuja
CLAUSULA PRIMEIRA em seu Item 1.3 reserva ao Ministério da
Saude a exclusividade na aquisi¢ao de doses davacina, e em seu Item
1.6 concede a opgao de aquisicao de mais. 54 milhoes de doses da
vacina, informo que este Ministério confirma a opg¢do de compra
dessas 54 milhGes de doses adicionais. Dessa forma, essa Fundagao
pode iniciar as tratativas para aquisi¢do.dos insumos necessarios a
produgcaio dessas doses adicionais.

2. Com efeito, ndo podem faltar,vacinas no curto prazo e, se
viermos a ter a fortuna de sobrar vacinas no longo prazo, tanto
melhor: apds a completa imunizacao da populagao brasileira, a
verificagdo de eventual excedente-de vacinas nao se perderd, porque a
Uniao poderd (observadas‘as normas constitucionais e legais
pertinentes), por exemplo, doar imunizantes para outras nagdes, alids,
como é proprio da tradicde humanitaria do nosso Pais.

3. Do exposto, solicito'que seja encaminhado a este Ministério, até
o dia 3 de fevereiro de 2021, o cronograma de entrega do referido
quantitativo (54 milhdes) de doses, para que possam ser concluidos os
termos no novo contrato, a ser assinado até o dia 5 de fevereiro de 2021

4. Solicito ainda que seja antecipado o processo de registro junto a
Anvisa até o final de fevereiro de 2021 e informado a este Ministério,
no intuito de, com essas doses adicionais, podermos dar inicio junto
com todos ‘0os Estados e Municipios a vacinacdo em massa da
populagao brasileira.

[..]"(pag. 1 do documento eletrdnico 277; grifei).

Pelas mesmas razoes, o segundo pedido - para que o Ministério da
Saude apresente nos autos o planejamento da destinagao desse segundo lote
-, ndo merece prosperar. Além disso, ja foi ressaltado acima o compromisso
da Uniao de encaminhar mensalmente as atualiza¢des do Plano Nacional de
Operacionalizacao da Vacinagao contra a Covid-19, as quais, como ja
observado, deve contemplar o cronograma correspondente as distintas fases
da imunizacao. Por entender que o pedido formulado estard contemplado
nas atualizagdes as quais se comprometeu a Unido, entendo que nao ha
nada a prover.



Isso posto, com fundamento nas razdes acima expendidas, voto por
referendar a medida cautelar pleiteada para determinar ao Governo Federal
que divulgue, no prazo de 5 (cinco) dias, com base em critérios técnico-
cientificos, a ordem de preferéncia entre os grupos prioritarios,
especificando, com clareza, dentro dos respectivos grupos, a ordem de
precedéncia dos subgrupos nas distintas fases de imunizacao contra a
Covid-19.



