VOTO

A Senhora Ministra Rosa Weber (Relatora): Senhor Presidente, submeto
ao referendo deste E. Plendrio a decisdao que proferi, em. sede de medida
cautelar, para determinar a Unido Federal a adogao de medidas necessarias
ao enfrentamento da crise de saude publica decorrente da pandemia do
novo Coronavirus no Estado do Maranhao.

Colho da fundamentagao que exarei os aspectos decisivos, na minha
visdo, para a concessao da liminar — considerada a urgéncia da medida, sob
pena do comprometimento do resultado util do processo:

“ Decido.

A tutela provisoria de urgéncia pressupOe, nos termos do artigo
300 do CPC/2015, a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o
risco ao resultado util do processo.

Reputo evidenciados 0s requisitos no presente caso.

O recrudescimento das taxas de contaminagao, internacao e
letalidade em decorréncia da pandemia da COVID-19 é incontroverso
e notorio (CPC/2015, art. 374, 1 e III). O momento atual vem-se
mostrando ainda mais desafiador diante das evidéncias cientificas de
novas cepas, mutagOes e variantes do Coronavirus .

Em condigoes tais, de recrudescimento da pandemia no territorio
nacional, ndo é constitucionalmente aceitavel qualquer retrocesso nas
politicas publicas de satide, como por exemplo, no ponto que aqui
importa , a que resulta em decréscimo no numero de leitos de UTI
habilitados (custeados) pela Uniao.

Ac diminuicao do numero de leitos em um cenario de
recrudescimento da pandemia é o bastante para o reconhecimento do
interesse processual do Estado autor. Portanto, ndo me convencem, ao
menos neste juizo cautelar, as alega¢des da Unido de que nao ha
pretensao resistida a habilitacio de novos leitos. Os proprios
argumentos de mérito articulados pela Unido contra o pedido de
tutela de urgéncia evidenciam a necessidade da intervencao judicial
para equalizar o impasse federativo que ora se apresenta.

Destaco, nesse contexto, a informac¢ao do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) no sentido de que, em janeiro de 2021
existiam 7.017 leitos financiados pelo Ministério da Saude e, em
fevereiro 2021, 3.187 leitos, contra os 12.003 leitos habilitados em
dezembro de 2020. Mostram-se igualmente preocupantes as alegacoes
do Estado requerente de que foram desabilitados todos os 216 leitos

exclusivos para COVID-19 financiados com recursos federais, e de que
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a Unido nao se teria posicionado sobre os requerimentos de
habilitagao de novos leitos formulados em janeiro de 2021 (evento 03).

A propodsito, consta dos autos a tramitacao ' de crédito
orcamentdrio extraordindrio para fazer frente a essas vulnerabilidades
(evento 4). Ocorre que as vidas em jogo nao_podem ficar na
dependéncia da burocracia estatal ou das idiossincrasias politicas,
ainda que se reconheca que o decréscimo do financiamento de leitos
possa ser circunstancial — decorrente do  préprio dinamismo e
imprevisibilidade da evolu¢do da pandemia — ou motivado por
protocolos or¢camentdrios que a Unido é obrigada a cumprir.

Em xeque, na pandemia do Coronavirus, clausulas vitais de saude
coletiva. Juridicamente repelidas por esta-Suprema Corte, por indcuas,
medidas de improviso e sem comprovagao cientifica para combater a
pandemia do Coronavirus. Firmado em recentes precedentes que o
caminho para combater uma pandemia dessa natureza passa,
prioritariamente, a luz da Constituicao Federal, pelo estado da arte
das evidencias cientificas. O discurso negacionista ¢ um desservico
para a tutela da satde publica nacional. A omissdo e a negligéncia
com a saude coletiva dos brasileiros tém como consequéncias
esperadas, além das "mortes que poderiam ser evitadas, o
comprometimento, muitasvezes cronico, das capacidades fisicas dos
sobreviventes, que sao significativamente subtraidos em suas esferas
de liberdades.

Em defesa da populacdao no ensejo da pandemia, ‘a solugcao de
conflitos sobre o exercicio da competéncia deve pautar-se pela melhor
realizagao do direito a saude, amparada em evidéncias cientificas e
nas recomendagoes da Organizagdo Mundial da Saude’ (ADI N. 6341,
Rel. Min. Marco Aurélio, redator p/ acérdao Min. Edson Fachin ,
Plenario). A Unido compete planejar e promover a defesa permanente
contra as calamidades publicas (art. 21, XVIII, da CF) - v.g . ADPF 756,
ADI 6586 e ADI 6.587, todas de relatoria do Min. Ricardo
Lewandowski; e ADPF 709-MC, Rel. Min. Roberto Barroso.

Em tema de satide coletiva, o ela do federalismo de cooperacao
impoe ao Governo Federal ‘atuar como ente central no planejamento e
coordenacao de agdes integradas (...), em especial de seguranca
sanitdria e epidemioldgica no enfrentamento a pandemia da COVID-
19, inclusive no tocante ao financiamento e apoio logistico aos 6rgaos
regionais e locais de saude publica * (ADPF 672, Rel. Min. Alexandre
de Moraes, Plenario).

Nesse contexto, uma vez identificada omissao estatal ou
gerenciamento errdtico em situacdo de emergéncia, como
aparentemente ora se apresenta, € viavel a interferéncia judicial para a
concretizacdo do direito social a saude, cujas agOes e servigos sdao
marcadas constitucionalmente pelo acesso igualitario e universal (CF,

arts. 6° e 196).
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De fato, é restrita a margem de discricionariedade na
concretizagao das politicas de satde coletiva, sobrelevado esse dever
prestacional em situacdo de emergéncia sanitaria. E da jurisprudéncia
desta Suprema Corte /(...) que o dever estatal de atribuir efetividade
aos direitos fundamentais, de indole social, ‘qualifica-se como
expressiva limitagdo a discricionariedade administrativa. Isso significa
que a intervengao jurisdicional, justificada pela ocorréncia de arbitrdria
recusa governamental em conferir significacao real ao direito a saude,
tornar-se-4 plenament e legitima ( sem qualquer ofensa, portanto, ao
postulado da separagdo de poderes), sempre que se impuser , nesse
processo de ponderacdo de interesses.e de valores em contflito, a
necessidade de fazer prevalecer a decisdo-politica fundamental que o
legislador constituinte adotou em tema de respeito (RE 581.352 Agr .,
Rel. Min. Celso de Mello ) .

Portanto, é de exigir-se do Governo Federal que suas a¢Oes sejam
respaldadas por critérios téchicos e cientificos, e que sejam
implantadas as politicas publicas a partir de atos administrativos
logicos e coerentes. E nao é logica nem coerente, ou cientificamente

defensavel, a diminuicao._do numero de leitos de UTI em um
momento desafiador da pandemia, justamente quando constatado um
incremento das mortes e das internagdes hospitalares.

Sem duvida a programatica constitucional nao placita retrocessos
injustificados no direito social a satde. Especialmente em tempos de
emergéncia sanitdria,-as condutas dos agentes publicos que se revelem
contraditorias as_evidéncias cientificas de preservacao das vidas nao
devem ser classificadas como atos administrativos legitimos, sequer
aceitaveis. No limite e em tese, as acdes administrativas erraticas que
traiam o dever de preservar vidas podem configurar comportamentos
reprimiveis'.sob as Oticas criminal e do direito administrativo
sancionador.

Evidenciada , portanto, nesta andlise preliminar e em juizo de
delibacao, a presenca do requisito da probabilidade do direito, a
justificar a concessao do quanto almejado pelo autor em sede de tutela
provisdria, ainda que, ao julgamento do mérito ou com o advento de
novas informacgodes, possa-se chegar a conclusao distinta, bem como
caso novos fatos justifiquem a reapreciacao da medida.

Afigura-se, ainda, o perigo da demora, que se revela intuitivo
frente aos abalos mundiais causados pela pandemia e,
particularmente no Brasil, diante das mais de 250 mil vidas vitimadas
pelo virus espurio. O nao enderecamento agil e racional do problema
pode multiplicar esse niumero de Obitos e potencializar a tragédia
humanitdria. Nao hd nada mais urgente do que o desejo de viver.

Ante o exposto , defiro, ad referendum do Plendrio desta Corte
(art. 5% IV, c¢/c art. 21, V, do RISTF), a tutela de urgéncia para: (i)

determinar a Unido Federal que analise , imediatamente, os pedidos
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de habilitagcao de novos leitos de UTI formulados pelo Estado
requerente junto ao Ministério da Satde; (ii) determinar a Unido que
restabeleca , imediatamente, de forma proporcional as outras
unidades federativas , os leitos de UTI destinados ao tratamento da
Covid-19 no Estado requerente que estavam habilitados (custeados)
pelo Ministério da Satide até dezembro de 2020, e que foram
reduzidos nos meses de janeiro e fevereiro de 2021; (iii) determinar a
Unido Federal que preste suporte técnico e financeiro para a expansao
da rede de UTI's no Estado requerente, de.forma proporcional as
outras unidades federativas, em caso de evolu¢ao da pandemia.”

Reafirmando os fundamentos expendidos; submeto-os a consideragao
dos eminentes pares.

E como voto.



