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DECISAO

Cuida-se de acéo civil publica intentada pelo Ministério Puablico Federal em
desfavor da Unido e do Estado de Minas Gerais, com o proposito de obter provimento
jurisdicional, inclusive em tutela de urgéncia, que determine ao Requeridos que deem
condicOes aos Municipios referenciados na peca exordial de executarem a politica publica
do Ministério da Saude as pessoas acometidas pela COVID-19, seguindo as “orientacfes
para manuseio medicamentoso precoce de pacientes com diagnéstico da COVID-19”,
veiculadas pelo Ministério da Saude na Nota Informativa n. 9/2020-SE/GAB/SE/MS e
atualizagbes supervenientes.

Para tanto, em sede de tutela de urgéncia, formula os seguintes pedidos:

8.1.1. ordene & UNIAO e ao ESTADO DE MINAS GERAIS que, no ambito
das suas competéncias administrativas, nas unidades publicas de saude, sob
sua coordenacdao, supervisao ou gestao, tomem as providéncias necessarias
e adequadas, a fim de garantir aos pacientes do COVID-19 que recebam
tratamento ambulatorial precoce, coerente com diagnéstico clinico, mediante
dispensacdo de medicamentos recomendados, inclusive cloroquina,
hidroxicloroquina, azitromicina, ivermectina e adjuvantes, conforme prescrigéo
médica, de conformidade com as “orientacfes para manuseio
medicamentoso precoce de pacientes com diagnostico da COVID-19 7,
veiculadas pelo Ministério da Saude na Nota Informativa n® 9/2020-
SE/GAB/SE/MS, e atualiza¢des supervenientes, nos Municipios de Araguari,
Arapord, Cascalho Rico, Douradoquara, Estrela do Sul, Grupiara,
Indiandpolis, Irai de Minas, Monte Alegre de Minas, Monte Carmelo, Nova
Ponte, Romaria, Tupaciguara, Uberlandia, Cachoeira Dourada, Campina
Verde, Canéapolis, Capinopolis, Carneirinho, Centralina, Gurinhata, Ipiacu,
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ltuiutaba, Iturama, Limeira do Oeste, Prata, Santa Vitéria e Unido de Minas,
no prazo maximo de 10 (dez) dias;

8.1.2 — ordene & UNIAO, o ambito das suas competéncias administrativas,
segundo a divisao tripartite em vigor, nos termos do art. 19 da lei no 8.080/90
que assegure o fluxo, para o ESTADO DE MINAS GERAIS e para os
municipios acima referidos, dos medicamentos recomendados, inclusive
cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina, ivermectina e adjuvantes, para
tratamento ambulatorial dos pacientes do covid-19, conforme prescricao
médica, para cumprimento das “orientagdes para manuseio medicamentoso
precoce de pacientes com diagnostico da covid19”, veiculadas pelo ministério
da saude na nota informativa n° 9/2020-SE/GAB/SE/MS, e atualizacdes
supervenientes, no prazo maximo de 10 (dez) dias;

8.1.3 — ordene ao ESTADO DE MINAS GERAIS, no ambito das suas
competéncias administrativas, em carater suplementar, nos termos da Lein o
8.080/90, art. 17, VIIl, em consonéancia com as “orientacdes para manuseio
medicamentoso precoce de pacientes com diagnostico da COVID19”,
veiculadas pelo Ministério da Saude na Nota Informativa n® 9/2020-
SE/GAB/SE/MS, e atualiza¢gOes supervenientes, que assegure aos pacientes
do COVID-19 dos municipios acima referidos assisténcia médico
farmacol6gica ambulatorial precoce, com os medicamentos recomendados,
inclusive cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina, ivermectina e adjuvantes,
com fundamento em prescricdo médica, no prazo maximo de 10 (dez) dias;

8.1.4 — ordene ao ESTADO DE MINAS GERAIS, no ambito das suas
competéncias administrativas, segundo a diviséo tripartite em vigor, nos
termos do art. 19, §2° da Lei n 0 8.080/90, atentando-se as “orientacdes para
manuseio medicamentoso precoce de pacientes com diagnoéstico da
COVID19", veiculadas pelo Ministério da Saude na Nota Informativa n°
9/2020-SE/GAB/SE/MS, e atualiza¢cbes supervenientes, assegure o fluxo,
para as proprias unidades de saude e aos Municipios acima referidos, dos
medicamentos recomendados, inclusive cloroquina, hidroxicloroquina,
azitromicina, ivermectina e adjuvantes, para assisténcia médico
farmacologica ambulatorial precoce aos pacientes do COVID-19, de acordo
com prescricdo médica, no prazo maximo de 10 (dez) dias;

8.1.5 — comine multa diaria de R$ 100.000,00 (cem mil reais) aos réus, no
caso de retardamento das medidas acima pugnadas, itens: “8.1.1 a 8.1.6”
acima; e

8.1.6 — comine multa diaria pessoal, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
aos agentes dos réus, no caso de retardamento das medidas postuladas nos
itens “8.1.1 a 8.1.4", retro.

Acompanham a inicial os documentos registrados no ID 275683873 e

seguintes.
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A solicitacdo de consulta encaminhada ao Sistema NatJus restou frustrada,
ao argumento de que o objeto dos autos estaria fora do escopo do Projeto NatJus (ID
278074447).

Intimados, nos termos do art. 2.° da Lei n. 8.437/92, os entes requeridos
apresentam manifestacBes prévias, acompanhadas de documentos, nas quais pugnam
pelo indeferimento da tutela de urgéncia (IDs ns 279898852 e 280165435).

Conclusos os autos.

Esse o breve relatorio. Passo a decisdo.

Da garantia constitucional

A Constituicdo Federal em seus arts. 5°, caput, 23, I, 196 e 198 dispde que a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e ao acesso universal igualitario as
acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperagéo. Por sua vez, a Lei
Orgéanica de Saude (8.080/90) prevé em seu artigo 2 que “a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio”. O art. 4° do referido diploma legal estabelece, por sua vez, que “o
conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por érgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacgdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS)”.

Assim, com ressalva de entendimento pessoal diverso, o funcionamento do
SUS é de responsabilidade solidaria da Unido, dos Estados-membros e dos Municipios,
conferindo-lhes legitimidade passiva ad causam para figurarem no polo passivo de
demanda que vise garantir o acesso a medicacdo para pessoas carentes, conforme
entendimento consolidado no Superior Tribunal de Justica. (Vide REsp 828.140/MT, Rel.
Ministra Denise Arruda, Primeira Turma, julgado em 20.03.2007, DJ 23.04.2007 p. 235;
REsp 527356/RS. Rel. Min. Eliana Calmon. DJ, 15 ago. 2005; REsp 656979/RS. Rel. Min.
Castro Meira. DJ, 7 mar. 2005). N&o discrepa dessa orientagdo o posicionamento do
Supremo Tribunal Federal, por ocasido do julgamento do RE 19592/RS, relatado pelo
Min. Marco Aurélio, que, no tocante ao fornecimento de medicamentos, concluiu pela
responsabilidade linear da Unido, dos Estados e dos Municipios. Confira-se:

(...) SAUDE — AQUISICAO E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS —
DOENCA RARA. Incumbe ao Estado (género) proporcionar meios visando a
alcancar a saude, especialmente quando envolvida crian¢a e adolescente. O
Sistema Unico de Sauide torna a responsabilidade linear alcangando a Uni&o,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Outrossim, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal orienta-se no
sentido de que a norma contida no art. 196 da Constituicdo da Republica de 1988
assegura o fornecimento, pelo Estado, dos medicamentos indispensaveis ao
restabelecimento da saude da parte, sobretudo quando se estiver diante de moléstia
grave (Al-AgR 597.182-9/RS, Segunda Turma, Min. Cezar Peluso; DJ de 06/11/2006; Al

LA Assinado eletronicamente por: OSMAR VAZ DE MELLO DA FONSECA JUNIOR - 20/07/2020 16:13:56 Num. 280613879 - Pég. 3
0 http://pjelg.trfl.jus.br:80/consultapublica/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072016135513400000276 322562
Numero do documento: 20072016135513400000276322562




4492.253/RS, decisdo monocratica, Min. Sepulveda Pertence). A obviedade, por
decorréncia logica, o referido precedente se aplica, igualmente, a hipétese em que a parte
necessita de atendimento médico-hospitalar, garantido, em tese, pelo Sistema Unico de
Saude.

A jurisprudéncia vem acolhendo o entendimento de que a iniciativa privada
deverd participar do SUS em carater complementar, ndo podendo recusar o atendimento,
na hip6tese de restar comprovada a auséncia de vagas para internacdo do paciente em
estabelecimento da rede publica de salude. Nesse sentido:

CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. SUS. RESSARCIMENTO DE
DESPESAS REALIZADAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE.
LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DOS ENTES ESTATAIS. A Constituicdo Federal atribui competéncia comum
a Unido, aos Estados e Distrito Federal e aos Municipios, para "cuidar da
salde e assisténcia publica” (art. 23, Il). Por sua vez, o art. 196 afirma que a
saude é direito de todos e dever do Estado. Desses dispositivos
constitucionais resulta a responsabilidade solidaria dos entes federais na
promocdo da saude. Precedentes. O direito publico subjetivo a saude
representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das
pessoas pela propria Constituicdo da Republica. O Poder Publico, qualquer
que seja a esfera institucional de sua atuacéo no plano da organizacéao
federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da saude.
Na falta de disponibilidade do tratamento de que necessita o paciente por
parte da prestadora de servi¢o publico, ndo pode a iniciativa privada negar o
atendimento, sob pena de conduta criminosa. No caso dos autos, seja pelo
angulo do dever estatal de garantir a saude a todos os cidadéaos, seja pelo
fato de haver uma violacdo do disposto no art. 24 da Lei n.° 8.080/90, na
medida em que a conduta do Poder Publico impinge a iniciativa privada o
dever de prestar um atendimento pelo SUS, sem o devido repasse financeiro,
h& de se manter a sentenca recorrida como forma de se prestigiar os ditames
constitucionais relativos a saude publica. Prequestionamento delineado pelo
exame das disposicdes legais pertinentes ao deslinde da causa. Precedentes
do STJ e do STF. [AC 2004.72.10.001507-4. Rel.: Vania Hack de Almeida.
Terceira Turma, DE 21 mar. 2007.]

Dessa forma, a assisténcia hospitalar, sobretudo em casos de urgéncia e
emergéncia, é garantida pelo Sistema Unico de Saude.

Do principio da reserva do possivel

Como bem assinala Fabio Giambiagi (Reforma da Previdéncia, O Encontro
Marcado, ed. Campus, p. XIX), citando Roberto Campos, “a Constituicdo prometeu-nos
uma seguridade social sueca com recursos mogambicanos”, completando com uma frase
lapidar ao assinalar que “a palavra produtividade s6é aparece uma vez no texto
constitucional. As palavras usuario e eficiéncia figuram duas vezes. Fala-se em garantias
44 vezes, em direitos 76 vezes, enquanto a palavra deveres é mencionada apenas quatro
vezes”. Fica-se a pensar, ainda sob o risco da acusacgado de sermos neoliberais, se a lei
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nao esta garantindo “a todos um lote na lua”.

Por outro lado, no comunicado n. 30, de 09/05/2007, o Desembargador
Federal Olindo Menezes, na qualidade de Diretor da Escola de Magistratura Federal da
12 Regido, veiculou copia traduzida da palestra proferida pelo Professor Udo Steiner,
Ministro do Supremo Tribunal Constitucional da Republica Federal da Alemanha, nos
seguintes termos:

(...) Nos termos da constituicdo aleméa — a assim chamada lei fundamental - a
Republica Federal da Alemanha & um estado federal social, primordialmente
devido a sua vasta legislacdo social. Dezenas de milhares de regras em 12
codigos da previdéncia social e em inUmeras outras leis sociais ddo ao
cidadao, de acordo com estimativas feitas, 950 expectativas de direitos a
beneficios sociais, sobretudo nas cinco instituicbes de previdéncia social. O
orgcamento social de toda a Republica Federal da Alemanha — chamada de
federacdo ou unido — constitui 0 maior orcamento individual. Os orcamentos
de todas as instituicbes da previdéncia social — por exemplo do Instituto
Alemé&o de Previdéncia Social ou do instituto responsavel pelo seguro-saude
— excedem com 450 bilhdes de euros (em 2004) em muito o orgamento geral
da federacédo de 261 bilhdes de euros (em 2006). Entre os servicos prestados
pelo estado social aleméo estd uma jurisdicdo prépria, especializada em
decidir os litigios que envolvem cidadados e a administracao social, sdo os
tribunais sociais. Trata-se de uma jurisdicéo de trés instancias com mais de
1000 juizes, no topo da qual se encontra o tribunal federal social responséavel
principalmente pela interpretagcdo uniforme do direito social e seu
aperfeicoamento judicial.

A sociedade aleméa esta envelhecendo e a taxa de fertilidade perfaz
atualmente apenas 1,3 filho por mulher em idade fértil. O que significa que a
Alemanha ocupa praticamente uma das Ultimas posi¢cdes na estatistica das
taxas de nascimento na Europa. Assim, existe o risco de um aumento
desenfreado das prestagdes a serem pagas aos sistemas sociais que
protegem na velhice e asseguram contra os riscos gerados pelo
envelhecimento. De um lado, as altas contribuigcdes a previdéncia social
elevam o custo do trabalho, por outro, a elevada taxa de desemprego na
Alemanha — no momento perto de 10% - reduzem o volume de contribui¢cdes
pagas pela populacdo economicamente ativa. Na saude as despesas
crescem, ndo por ultimo, devido aos avancos na medicina. Os alemaes ja nao
guerem mais ser tao solidarios como o foram no passado, havendo o risco de
fuga dos sistemas de previdéncia social.

(.)

No entanto, na Europa a Alemanha demonstra - semelhante & Austria e &
Suica — que a dindmica do desenvolvimento do estado social ndo depende
tanto de promessas sociais previstas na constituicdo e sim da prosperidade
econdmica do pais e da vontade das forcas politicas competentes de chegar
a_uma organizacdo social positiva. Ainda assim, o tribunal constitucional
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federal deduz da constituicdo alemd um mandato para o legislador, o de
tornar os interesses sociais, mormente, proteger as pessoas dos grandes
riscos (doenca, velhice, incapacidade para o trabalho, invalidez, acidente,
desemprego) objeto de atividade legislativa. Para fazer valer estes interesses
o principio do estado social legitima o legislador a interferir na liberdade e nos
direitos de posse dos cidadaos, por exemplo, ao introduzir uma ampla
obrigatoriedade de seguro para os sistemas de seguro de direito publico e a
arrecadacao de contribui¢cdes para o seu financiamento. Tal corresponde ao
simples reconhecimento politico-pratico de que o estado sO pode dar algo se
ele também puder tirar algo. O legislador aleméo € um “amigo” do seguro
social obrigatorio do Estado - talvez até possa reivindicar o titulo de campeéo
mundial nesta area — e isso até mesmo pela preocupacao de que riscos néao
assegurados, como por exemplo, a necessidade de cuidados na terceira
idade, venham a onerar o contribuinte.

O principio do estado social também garante, formulado com o devido
cuidado, certos padrbes do estado social: uma vida sem necessidade
existencial, a responsabilidade basica do estado pela prote¢do dos grandes
riscos (independentemente dos instrumentos e instituicbes que executam
esta responsabilidade), a criagéo da igualdade de oportunidades na vida em
geral e, em particular, da igualdade de oportunidades na formacéo para o
exercicio da profissdo. Em contrapartida, o principio do estado social da
constituicdo alema ndo assegura com forga constitucional o status quo do
estado social. Ou dito de outra forma: A constituicdo alema n&o prevé uma
proibicdo geral do retrocesso social. Ponto de referéncia inviolavel é sem
duvida a garantia da dignidade humana do paragrafo 1° do artigo 1 da
constituicdo alema, que pode ser designada uma espécie de “razédo de
estado” da Republica Federal da Alemanha, da qual o tribunal constitucional
federal deriva a obrigacdo do estado de assegurar 0 minimo necessario para
que cada um possa viver.

Com medidas a curto, médio e longo prazo, a politica na Alemanha busca
uma saida para a situacao critica do estado social descrita acima. O seu lema
€: a preservacdo do estado social pressupde a sua transformacéo. Os passos
mais importantes sao por exemplo: Na aposentadoria tenta-se manter a
estabilidade das contribuicbes para nédo onerar ainda mais os custos do
trabalho. Para tal, as aposentadorias que desde 1957 eram reajustadas
anualmente de acordo com a evolu¢do dos salérios na Alemanha, deixaram
de ser aumentadas anualmente ha alguns anos e no futuro — em funcéao da
evolucdo demografica — crescerdo mais lentamente ainda. A idéia da
aposentadoria obrigatéria aleméa — outrora o orgulho do estado social alemao
— era asseqgurar o nivel de vida do assegurado apos a vida ativa. Parece que
a Alemanha esta se despedindo desta idéia. Além disso, est4 prevista uma
elevacado da idade legal de aposentadoria para 67 anos. Até agora a idade
legal era alcangcada com 65 anos, mas é claro, que o inicio real da
aposentadoria ocorre frequentemente muito mais cedo. Estamos
presenciando uma mudanca na relacdo entre a previdéncia privada — que é
da responsabilidade de cada um — e a responsabilidade do estado para com
os grandes riscos. A Republica Federal da Alemanha fomenta com recursos
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do contribuinte um seguro privado complementar para a 32 idade baseado na
capitalizacéo (principio da capitalizacdo). A longo prazo, também ha planos
de privatizacdo do seguro para assisténcia domiciliar ou hospitalar, que esta
ameacado de enormes déficits, com vista a torna-lo mais independente da
evolucao demogréfica negativa.(...). (0s destaques ndo constam do original)

Tais consideracdes, embora relativas ao sistema previdenciario, resvalam
necessariamente no sistema uUnico de saude. Nesse aspecto, embora legitimo e
constitucional o controle e a intervencédo do Poder Judiciario em tema de implementacéo
de politicas publicas, quando configurada hip6tese de injustificavel inércia estatal ou de
abusividade governamentall!, os pedidos afetos a medidas excepcionais, mediante
intervencéo do Poder Judiciario, somente se justificariam em casos excepcionais.

Ora, ndo ha davidas quanto a competéncia da Administracédo Publica, através
de Central de Regulagéo propria, para organizar a fila de espera na prestacao de servigos
medicos de internacdes hospitalares e de realizagcdo de cirurgia. Tal 6érgdo possui
condicdes técnicas para, consideradas as condi¢cdes de saude e a ordem administrativa,
decidir com propriedade qual paciente esta em situagcdo mais ou menos critica para
receber ou aguardar pelo respectivo tratamento.

Nesse sentido, eventual ordem judicial para inversdo da ordem administrativa,
tal como requerido nos presentes autos, implicaria em sobrepor as necessidades
prementes de todos os demais necessitados do mesmo procedimento, que atualmente
aguardam na fila de espera. Além disso, pelo menos em tese, ndo ha nos autos
apontamento de qualquer falha técnica na atuagéo dos 6rgéos técnicos de Saude.

Do caso especifico dos autos

No caso vertente, a despeito das alegacdes tecidas pelo ilustre Parquet, os
Requeridos esclarecem, em suas manifestacfes prévias, que a Nota Informativa n.
9/2020-SE/GAB/SE/MS nao possui carater cogente, sendo meramente informativa e néao
integra os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Ainda que assim nao fosse, a
prépria Nota reconheceu que “ndo existem evidéncias cientificas robustas que
possibilitem a indicacdo de terapia farmacoldgica especifica para a Covid-19” (ID
279898852 e 280165435).

Depreende-se do caderno processual que os entes Requeridos sao
unissonos em admitir que ndo estdo inertes na adocdo de medidas para o enfrentamento
da Pandemia causada pelo novo Coronavirus. Todavia, os medicamentos ora vindicados
nao possuem eficacia comprovada, do ponto de vista cientifico, para o tratamento da
COVID-19. Tanto é que a midia tem divulgado, com certa frequéncia, a revisao de
estudos elaborados pela comunidade cientifica que anteriormente indicavam os aludidos
farmacos para o tratamento da enfermidade em questao.

Em sentido convergente, transcrevo os argumentos trazidos pelo Estado de
Minas Gerais e robustecidos pelo Informe n. 13 da Sociedade Brasileira de Infectologia:

A tutela antecipatdria, se concedida, estaria baseada em impressdes e meras
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referéncias a “experiéncias” tidas em alguns paises, sem conhecimento
cientifico especifico para tirar as conclusdes de adocéo indiscriminada de
medicamentos, ou seja, a inicial ndo se ampara em fatos concretos nem
evidéncias meédicas comprovadas, merecendo destacar que, como mostra a
prépria sociedade brasileira de infectologia, em seu informe de n°. 13:

“O uso de medicagOes por via oral e de baixo custo para o tratamento da
COVID-19, como cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina, nitazoxanida,
prednisona, entre outros, € muito atraente e desejavel, por permitir seu uso
em larga escala, com o potencial de beneficiar inGmeros pacientes.

No momento, existem quase 1600 estudos clinicos relacionados a COVID-19
(https://clinicaltrials.gov/) para avaliar potenciais farmacos. Sendo assim, toda
avaliacdo sobre tratamento farmacolégico dessa nova doenca € dinamica,
podendo ser modificada & medida que novos conhecimentos séo publicados.

()

Sem esses estudos, corremos o risco de administrar medicamentos para
centenas de milhares de pacientes, sem sabermos se os pacientes foram
beneficiados, prejudicados ou se nada mudou na evolucdo. (...)

Os estudos clinicos atuais com cloroquina ou hidroxicloroquina, associada ou
nao a azitromicina, permitem concluir que tais medicamentos, até o presente
momento, ndo mostraram eficacia no tratamento farmacoldgico de COVID-19
e nao devem ser recomendados de rotina.

Por outro lado, alguns estudos mostraram seu potencial maleficio, podendo
causar alteracdo cardioldgica, verificada no eletrocardiograma
(prolongamento do intervalo QT), que esta associada a uma maior chance de
arritmias ventriculares, potencialmente fatais.

(.

A ciéncia deve ser a luz que norteia um pais e o0 mundo nas decisdes
médicas sobre tratamentos. (...)"

Ressalte-se, por oportuno, que, embora infrutifera a consulta ao NatJus para
0 caso especifico dos autos; em marc¢o/2020, no inicio da pandemia no Pais, houve a
elaboracdo de um estudo que resultou no Parecer Técnico n. 123, no qual se concluiu:
“Com base nos achados nesta revisdo sistematica rapida, a eficacia e a seguranca da
hidroxicloroquina e da cloroquina em pacientes com COVID-19 é INCERTA e seu uso de
rotina para esta situagdo NAO pode recomendado até que os resultados dos estudos em
andamento possam avaliar seus efeitos de modo apropriado”. (https://www.cnj.jus.br/e-
natjus/arquivo-download.php?)

Cumpre destacar que diversas questdes envolvendo o enfrentamento a
Pandemia causada pelo novo Coronavirus tém sido, com frequéncia, levadas aos
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Tribunais com escopo de buscar solugdes para os embates, os quais, sistematicamente,
representam incursdo indevida do Judiciario numa seara de atuacdo privativa do
Executivo, substituindo-o na deliberacdo de cunho politico-administrativo, submetidas a
critérios de conveniéncia e oportunidade.

Nesse contexto, trago a colacdo, exemplificativamente, a decisédo proferida,
recentemente, pelo Pleno do Supremo Tribunal Federal na Arguicdo de Descumprimento
de Preceito Fundamental - ADPF n. 671/DF, cuja pretensdo envolvia a requisi¢cdo
compulsoria e indiscriminada de todos os bens e servi¢os privados voltados a saude,
antes mesmo de esgotadas outras alternativas cogitaveis pelas autoridades federais,
estaduais e municipais para enfrentar a pandemia. Evitando-se o infecundo exercicio
tautologico, transcrevo a ementa do julgado que, mutatis mutandis, aplica-se ao caso em
analise:

CONSTITUCIONAL. AGRAVO REGIMENTAL NA ARGUICAO DE
DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL. DIREITOS A SAUDE,
A VIDA, A IGUALDADE E A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA
ALEGADAMENTE VIOLADOS. ATINGIMENTO DE UMA SOCIEDADE
JUSTA E IGUALITARIA COMO META CONSTITUCIONAL. PANDEMIA
ACARRETADA PELA COVID-19. PRETENSAO DE REQUISITAR
ADMINISTRATIVAMENTE BENS E SERVICOS DE SAUDE PRIVADOS.
ADPF QUE CONFIGURA VIA PROCESSUAL INADEQUADA.
INSTRUMENTO JA PREVISTO EM LEIS AUTORIZATIVAS.
INOBSERVANCIA DO PRINCIPIO DA SUBSIDIARIEDADE. EXISTENCIA DE
OUTROS INSTRUMENTOS APTOS A SANAR A ALEGADA LESIVIDADE.
DEFERIMENTO DA MEDIDA QUE VIOLARIA A SEPARACAO DOS
PODERES. ATUACAO PRIVATIVA DO PODER EXECUTIVO. MEDIDA QUE
PRESSUPOE EXAME DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS E CONSIDERACOES
DE CARATER ESTRATEGICO. OMISSAO NAO EVIDENCIADA. AGRAVO
REGIMENTAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO. | — O principio da
subsidiariedade, previsto no art. 4°, 8 1°, da Lei 9.882/1999, pressupde, para
a admissibilidade da ADPF, a inexisténcia de qualquer outro meio
juridicamente idéneo apto a sanar, com real efetividade, o estado de
lesividade eventualmente causado pelo ato impugnado. Il - O sistema juridico
nacional dispde de outros instrumentos judiciais capazes de reparar de modo
eficaz e adequado a alegada ofensa a preceito fundamental, especialmente
guando os meios legais apropriados para viabilizar a requisicdo administrativa
de bens e servicos ja estao postos (art. 5°, XXV, da Constituicdo Federal; art.
15, XIll, da Lei 8.080/1990; art. 1.228, § 3°, do Caodigo Civil; e art. 3°, VII, da
Lei 13.979/2020). Il — A presente a¢do ndo constitui meio processual habil
para acolher a pretensdo nela veiculada, pois ndo cabe ao Supremo Tribunal
Federal substituir os administradores publicos dos distintos entes federados
na tomada de medidas de competéncia privativa destes, até porque nao
dispde de instrumentos adequados para sopesar os diversos desafios que
cada um deles enfrenta no combate & Covid-19. IV — Vulneraria frontalmente
o principio da separac¢éo dos poderes a incursdo do Judiciario numa seara de
atuacdo, por todos os titulos, privativa do Executivo, substituindo-o na
deliberacdo de cunho politico-administrativo, submetidas a critérios de
conveniéncia e oportunidade, sobretudo tendo em conta a magnitude das
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providéncias pretendidas nesta ADPF, cujo escopo € a requisi¢cao
compulsdria e indiscriminada de todos os bens e servi¢os privados voltados a
saude, antes mesmo de esgotadas outras alternativas cogitaveis pelas
autoridades federais, estaduais e municipais para enfrentar a pandemia. V - O
8§ 1° do art. 3° da Lei 13.979/2020 dispbe que as requisicdes e outras
medidas de emergéncia para combater a Covid-19 “somente poderéo ser
determinadas com base em evidéncias cientificas e em analises sobre as
informacdes estratégicas em salude e deverdo ser limitadas no tempo e no
espaco ao minimo indispensavel a promocéo e a preservacdo da saude
publica”. VI - Essa apreciagao, a toda a evidéncia, compete exclusivamente
as autoridades publicas, caso a caso, em face das situacdes concretas com
as quais séo defrontadas, inclusive a luz dos principios da razoabilidade e
proporcionalidade, sem prejuizo do posterior controle de constitucionalidade e
legalidade por parte do Judiciario. VIl - N&o esté evidenciada a ocorréncia de
omissdo dos gestores publicos, de modo que nao é possivel concluir pelo
descumprimento dos preceitos fundamentais apontados na inicial da ADPF
ou no presente recurso. VIl - Agravo regimental a que se nega provimento.
Decisdo: O Tribunal, por unanimidade, negou provimento ao agravo
regimental, nos termos do voto do Relator. Plenario, Sesséo Virtual de
5.6.2020 a 15.6.2020. (ADPF 671 AgR / DF - AG.REG. NA ARGUICAO DE
DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL Relator(a): Min.
RICARDO LEWANDOWSKI Julgamento: 16/06/2020 Publicagéo: 06/07/2020
Orgéo julgador: Tribunal Pleno Publicagdo DJe-169, 03.07.2020, publ.
06.07.2020)

Nessa perspectiva, ndo vislumbro, em juizo prefacial, os requisitos
necessarios para admitir, em tutela de urgéncia, a interferéncia judicial nos moldes
pretendidos, porquanto implicaria reversao abrupta da op¢ao administrativo-farmacolégica
adotada pelos entes, com reflexos ao conjunto das atividades de combate a pandemia da
Covid-19.

Evidentemente, a assisténcia farmacolégica € uma das estratégias
administrativas importantes utilizadas para o combate a pandemia em comento, contudo
deve ser precedida de comprovacdao cientifica de sua eficacia, sob pena de resultar
maiores prejuizos a populacéo, além de afrontar a regra veiculada no 81° do art. 3° da Lei
13.979/2020, que dispde que as medidas de emergéncia para combater a Covid-19
“somente poderao ser determinadas com base em evidéncias cientificas e em analises
sobre as informacdes estratégicas em salde e deverdo ser limitadas no tempo e no
espaco ao minimo indispensavel a promocéo e a preservagao da saude publica”.

Ante o0 exposto, indefiro a tutela de urgéncia, sem prejuizo de posterior
revisitacédo do pedido.

Defiro as intimac¢des do Conselho Federal de Medicina e da Associacao
Médica Brasileira, nos termos requeridos pelo MPF no ID 276690354 (f. 1683 da rolagem

anica).

Intimem-se.
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Uberlandia,

Osmar Vaz de Mello da Fonseca Junior
Juiz Federal
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